Krakoéw, 6 czerwca 2016 r.

ONKOBAROMETR WHC

Raport na temat zmian w dostepnosci
do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych stosowanych

w walce z nowotworami w Polsce

nr7/2/06/2016

Stan na maj 2016


http://www.korektorzdrowia.pl/

Spis tresci

Y T £ =T of OO OO OO USROS PRUPOO 2
NQJWAZNIEJSZE WYNIKI. ... ..eiiiiiiiiiiiiiciiie ettt e ere e e e st e e e e baeeeeabeeeebbeeesbsaeeaabaeeasssseeansseeeasbaseassseesnsseeeansaeesnsseeannnes 3
AT =] « PP PP P PR 8
1. FUNAACcja WatCh HEAITh Care......ueiii ettt ettt e st e s e e e e s bt e e e s abaeeebtaeesabbeessabaeesntaaennnne 10
P - | 11 o101 ] (o =417 o 1V USSP PRPPPOPRPO 11
T |V 11 e Yo 1Y, & [T SRR PPRR 15
4. ONKOBAromMetr WHC — WYNIKI .ecveeiieiiieeiieee ettt sttt sttt s e sb e sate e sae e s bt e seneebeesaneenneesaneennneeane 18
4.1. Poréwnanie czasu oczekiwania w specjalistycznych centrach onkologi i pozostatych placéwkach...........ccccceeuee 20
4.2 DOSTEPNOSE.c..eveeuteettete ettt sttt ettt s at e s bt et e b e ate s bt e a e e sh e ea b e sbeea b e bt e a b e s heea b e ekt e At e eh e e a b e eh e enteehe et e eh e en b e she et e eh e e teshe e besaeete et 21
4.2, SPECJALISEE .ttt et h e bbb bt bttt h e b bt b e bt e b e sbe e b eneere et 21
D 1 1= s [o 1 A & (PSSP UPUROPRRRPRPOPRRNE 24
8.2.3. ZADIEEGI vttt h e b h et h e b b e bRt e b e s bttt e bt e b e s bt e bt e bt et e she e bt eneereene 28
4.2.4. LeCZENIE NIBZADIEGOWE......eiiiiiiieciieetie sttt et sttt e e s bt e st esa e e e bt e sab e e beesaseebeesabeesnsesaneennnesaneesanenane 30
5. Profilaktyka w walce z nowotworami w Polsce, leczenie bOIU ..........cccccviviiiiiiiiiiiniiiii e 32
5.1. Dostepnos$¢ do testdw na mutacje 8enU BRCAL/BRCAZ .....c.oocveeveeieereiteeiecte ettt ere e eee e ebesteessesreensesssennesreensennas 32
5.2 Leczenie bOIu NOWOTWOIrOWEE0 W POISCE ......eevuiiiiiieieeiiee st ettt sttt seee st e s e e seesnteesaeesnseesseesnseesaneenneennees 38
(T S T Lo XV o T ol [T o2 - TSR 42
6.1. EtapowOoSE POSLEPOWANIA W FAKU PHUCA c..veeieeiieeiie ettt ettt ettt seee et e s e e ae e snteesaeeeaseenseeenseesnneenseennes 42
6.2 EtapoWOSC POSTEPOWANTA W FAKU PIEISI. cuvviieiiiiieiiiieieiiee et ee sttt e steeesveeestaeeesseteesssbaeessabeeesssaeesssseeesnsseesssseesnnsnens 47
6.3. EtapoWOSE POSLEPOWANIA W FAKU STEICZA ...uveeieieeiieeieeiiee st estte et esiteete e eeteeseee et e saae e seesnteesseeenseenseesnteesaseenseennes 51
6.4. EtapowosSE poStepOWaNia W DIataCzee .....uuiieiiiiiiiiieee e e rae e s 55
WVNHOSKI ..ttt h et bt et e bt et e s bt et e e bt et e e b e e a b e e bt e e e e e b e e R e e e bt e R e e Rt e at e bt e R e e abeea b e nheeanenae et e nreeneennean 58
SPS FYSUNKOW .....oviiiiiiiiiiiieecctieeeeitee ettt e ettt e e et e e e s abeeesubeeesstaeeessbseesssbeeeassseeassseeesbaeeassaeeaassaeeessbeeeanseeasassseessbaeeanseeeenssaeas 60
L+ 130 =1 < T SR 62
& 1 - (o7 4 11 PP URPRUPUPPPINE 62
=31 o T FTo T4 |- RS 73
2

% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrddta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 7/2/06/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Najwazniejsze wyniki
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maj 2014 wrzesien 2014 styczeri 2015 maj 2015 wrzesiert 2015  styczen 2016 maj 2016

Zmiana s$redniego czasu oczekiwania na ,gwarantowane” onkologiczne swiadczenia zdrowotne w Polsce, pacjenci
BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO (tygodnie).

M maj 2016, pacjenci bez DiLO M maj 2016, pacjenci z DiLO

7,2 7,2

chirurgia onkologia ginekologia hematologia i radioterapia Ogotem
onkologiczna onkologiczna hematoonkologia onkologiczna

Poréwnanie $redniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych dziedzinach
onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, maj 2016 (tygodnie).
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M wrzesien 2015 W styczen 2016 i maj 2016

chirurgia onkologiczna ginekologia hematologia i onkologia radioterapia
onkologiczna hematoonkologia onkologiczna

Poréwnanie $redniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne w poszczegolnych dziedzinach
onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO, wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 (tygodnie).
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na
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Czas oczekiwania na badania genetyczne BRCA1/BRCA2 w przyktadowych placéwkach, pacjenci BEZ karty DiLO, stan

maj 2016 r. (miesiace).
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Czas oczekiwania na ,,gwarantowane” swiadczenia onkologiczne w maju 2016 r. (tygodnie), pacjenci BEZ karty DiLO.



http://www.korektorzdrowia.pl/

6L
St
501
-
a3
»

N

7~’
-
0:2

o

OM..,j
zfd
3
'S
—
.
—
S
S
©
38

o
' o
I

- =
B
-

o —
T
)

.

N —

o —
o -

o

2 -
o
— 7
“..,lr./
-
e [=]
m.o,
IS
-
— [
mlv...

5}
——
i3

21
-
Uy 8
-
o - .
—
L
3
-
e
ul_ll
=
© o o o o o o o
n o wn o n o n [=)
- " . o b X

eidesajolpel

eidesajhyoe.q

Bidesajoipes | Bidelajoiwayo auo zieloys aluana|
eonyd eyjel eidelajolpela)a

foAzoiey mjed m eidelajolpel

1ueyn| mjes m eidesajoiped

fopew pjlAzs exel eidesajolpel

1s1a1d myjes m eok [elupadnzn eidesajolpes

eonyd exel eumAjeled eidesajolpel

eulfoesadood eidesajolpe.

(ndesajoipes m elUaZD 3| BPOJa W) Y H eIdRIaIAYDRIq
eumijeled eidelajoipel

0Baulos eyuDAM au D1 Fojojedolsiy aluepeq
{L3d) emosaind woy eljeiSow oy eulisiwa emouojhzod
n3zow (1Y) AuDAJaU 3 W SUBUO Za )

emo}floqnid eulforndse elsdoiq

(D0w4) euemojad emopBioyualn eulfoendse elsdoiq
BUZAP|RI0IDS 'BUD IWOJoWw We w elsdolq
eokleiupadnzn eideajoiwayo

DA (Y1) emolandwoy el jeiSow oy

1s1a1d oSN

egojojeWwiap n JAZIM

eumtieled eidela

foAmieymodzndelsdolq

eidoysolpuoiq

ezuals elsdoiq

Auelwz epalunsn Balqez

BJIMORD BIWOPISE W

edojoyuo n ejhzim

roZamoylowooun A wze|d eyezidzs aluaDa)

Tamodid 2s pjzoejeIq [apjamazid wagiuiew alua o a)

“m [aulsiowes psomodifydpeu wapijaiSeue aluaDa|
“H 105035 M Djopalu e3aq BuAjaodolifa alua D a)

BUD|SpOH BYEIUOIYD NIUazD 3| M eldelajolwayd

08aujsoy myidzs elsdoiqouedal

auoAjauadolo aluepeq

eldelajolwaydounuw)

yohulhzs mojzam oSN

edojoje way n e3AzIM

Aopew pylAzs njeuey z modijod apsdunsn

WAMODS [31W NIUBINZDAIUZ M NLWOIS 32 MOXZN 3 aBIUNSN
WAMODS[31W NIUAIND AIUZ M NW OIS a2 MO UIDAM aluelqod
e130|0340

ADIDB W M OdBIUSBIW BDBIUNSN Balqez

Aopew nuoziy el eulioesadood eidesajorwayd

eyjulel apaunsn

(elwopjalagsiy) opewepsiunsn ebelado

ejulel ezndebesado

eidoysod|oy

eyonziq | [aew Aoupaiw ()1 ) emolaind woy el yei8ow o}
eJojoyauld n ejhzim

pjIsnziyeyasal

B20J3UPEU BDAUNSN Balqez

Japuedsya ndAy njue|d wi aluaimelsas - 1siaid e bynisuoyal
foApieyeyzndapdiunsn

BlWOP|aZO}NW

AoAzoiey eloyasal

o08wapalzp e3InJIp n ejAzIm

siaid eoklezpbzozso ebelado

euRyApel elwop|ajeisosd

YoAuuopyo mojzam yoimolped andpAm

mAqpo e)elebelado

eJojouo eSinap n e3AZIM

Zmiany w czasie oczekiwania na gwarantowane Swiadczenia zdrowotne (tygodnie), maj 2016 vs. styczern 2016, pacjenci BEZ karty DiLO. Kazdy stupek reprezentuje jedno

dczenie onkologiczne. Stupki w kolorze czerwonym przedstawiaja, o ile wydtuzyt sie czas w stosunku do poprzedniej weryfikacji, w kolorze zielonym oznaczaja

sSwia

/- 2 tyg.

- réznica +

poprawe dostepu, natomiast stupki niebieskie oznaczajg brak zmian
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przewlekta| przewlekta
rak stercza|rak stercza rak piersi | rak piersi rak ptuc | rak ptuca biataczka | bistaczka
bez DiLO zDilLo bez DiLO zDilLo bez DiLO z DiLO szpikowa | szpikowa
bez DiLO zDiLO
B diagnostyka 22,68 572 30,00 4,80 12,16 2,96 10,00 3,60
B wizyty u specjalistow 8,56 2,56 12,00 5,60 15,60 8,40 23,60 3,20

Skumulowany czas oczekiwania (tygodnie) na diagnostyke onkologiczng wybranych jednostek chorobowych pacjenci
BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, maj 2016 r.

Zestawienie liczby poradni leczenia bolu w Polsce oraz przyktadowe czasy oczekiwania w wybranych miastach

w Polsce (tygodnie).

B Liczba poradni leczenia bolu w danym wojewédztwie

Bl rrzykladowy czas oczekiwania w wybranej poradni w danym miescie
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Wstep

OnkoBarometr to raport Fundacji Watch Health Care dotyczagcy zmian dostepnosci do
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w ramach onkologii, hematoonkologii, ginekologii
onkologicznej, chirurgii onkologicznej i radioterapii onkologicznej w Polsce. W odréznieniu od
Barometru WHC, ktéry obejmuje wszystkie dziedziny medycyny, OnkoBarometr dotyczy
wybranych dziedzin medycyny zajmujacych sie walkg z nowotworami, przy czym obejmuje
znacznie wiekszg liczbe s$wiadczenr wskaznikowych dla poszczegdlnych dziedzin objetych

monitorowaniem.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zebranych w maju 2016 r. Z petnymi
wynikami  najnowszego  OnkoBarometru WHC mozna zapozna¢ sie na stronie

www.korektorzdrowia.pl/onkobarometr. Na stronie www.korektorzdrowia.pl zamieszczono petng

wersje tekstowg raportu (w wersji do pobrania) oraz szczegétowe wykresy dotyczace zmian

czaséw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w badanych dziedzinach onkologicznych.

Fundacja Watch Health Care monitoruje, czy politycy i decydenci wywigzujg sie ze sktadanych,
obietnic w zakresie ochrony zdrowia. Sprawdzamy, czy gwarancje sktadane Polakom s3
rzeczywiscie wypetniane, czy tylko stanowig element propagandy, a zobowigzania pozostajg bez
pokrycia. OnkoBarometr stanowi precyzyjne narzedzie monitorowania zmian dostepu do
»gwarantowanych” $wiadczen onkologicznych, ktére pozwala sprawdzié, czy obietnice politykow
rzeczywiscie przynoszg oczekiwany efekt w postaci dobrego dostepu do podstawowych swiadczen
zdrowotnych w walce z nowotworami.

Dziatania Fundacji Watch Health Care majg na celu wywarcie takiego wptywu na decydentéw, by
przestali sktada¢ obietnice bez pokrycia i podejmowali odpowiedzialne dziatania ukierunkowane
na lepsze zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej
przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen i barier w dostepie do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych nieprawidtowosci systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci i jako taka nie
powinna w ogodle wystepowaé w zakresie podstawowych $wiadczen zdrowotnych, wysoce
optacalnych (bardzo korzystny stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego)

i najwazniejszych dla spoteczenstwa. Co wiecej, kolejka jest jednym z objawdw niewyptacalnosci
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ptatnika. Niewypfacalnosé¢ instytucji, ktorej celem jest zapewnienie dobrego dostepu do
niezbednych $wiadczen dla ratowania zdrowia i 2zZycia jest politycznie i spotecznie
nieakceptowalna. Niewyptacalno$¢ ptatnika jest wyrazem nieodpowiedzialnosci rzadzacych
i niesprawiedliwosci, rozumianej jako wypetnianie przez panstwo zobowigzan sktadanych
obywatelom. W potowie krajéw UE nie ma kolejek do swiadczen zdrowotnych - vide EHCI (Euro
Health Consumer Index).

Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym raportem OnkoBarometru i zachecamy do

wspobtpracy z Fundacjg Watch Health Care.

Jacek Siwiec

Wiceprezes Fundacji

Magdalena Ciupak-Zarzycka

Dyrektor Zarzqdzajgca

Natalia Majcherczyk
Dyrektor Biura

Aneta Augustyn
Analityk
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1. Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Inspiracjg
do jej powstania byly: rosngca liczba kolejek i dtugos¢ czasu oczekiwania na podstawowe
Swiadczenia zdrowotne oraz brak skutecznej reakcji politykéw i regulatora na pogtebiajace sie
problemy chorych. Dziatania Fundacji WHC majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem

systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jakim jest dysproporcia pomiedzy zawartoscig koszyka

swiadczen gwarantowanych a srodkami przeznaczanymi na jego realizacje.

Deficyt, rozumiany jako dysproporcja zawartosci koszyka ,gwarantowanego” i srodkéw na jego
realizacje, prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktére z kolei sg
przyczyng bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczenistwo. Do najwiekszych patologii, ktore sg
skutkiem deficytu mozna zaliczyé: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” i bolesnie ograniczony
dostep do podstawowych $wiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu
do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i inne. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez
spoteczenstwo sg kolejki do swiadczen, ktére majg by¢ jakoby ,gwarantowane”. Kolejka jednak
jest technologig o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicjg technologii medycznej przyjeta
w ustawie refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne, potgczony z ich
etapowoscig, wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowieka, ktéry cierpi czekajac
w kolejce, jego choroba rozwija sie, moze nie doczekac skutecznego leczenia, a choroba moze dac
w miedzyczasie przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, wktérym nie bedzie mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie, ale jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke”
z chorobg, ale réwniez z systemem opieki zdrowotne;.

Fundacja Watch Health Care chce, by politycy podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykéw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywaja negatywnie na nastroje
spoteczenstwa, sg niemoralne iprowadzg do jawnych niesprawiedliwosci (przy czym
sprawiedliwos¢ rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych spoteczenstwu
obietnic). Na rzagdzacych mozna wptywac poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez

przekazywanie zbiorczej informacji, do jakich swiadczen zdrowotnych mozna spodziewac sie
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ograniczen w dostepie, jak diugie sg kolejki i jak ich dtugo$¢ zmienia sie w czasie, co Swiadczy
o poprawie lub pogorszeniu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Monitorowanie zmian
dtugosci czasu oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci wprowadzanych rozwigzan

przez decydentéw.
2. Pakiet onkologiczny

Wedtug zebranych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) liczba pacjentow cierpigcych na
schorzenia onkologiczne w Polsce (dane do 2014 r.) wyniosta 897 785 osbb chorych. Z roku na rok
zapadalno$¢ na nowotwory wzrasta. Zgodnie z przewidywaniami Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego liczba nowych zachorowar na nowotwory moze siegna¢ nawet 180 tys. w 2020 r.!
Z roku na rok obniza sie réwniez $Sredni wiek zachorowania na nowotwory ztosliwe. NajczesSciej

wystepujace nowotwory w Polsce to rak ptuca, piersi oraz prostaty.

Z dniem 1 stycznia 2015 roku wszedt w zycie tzw. pakiet onkologiczny, czyli zbiér aktow
prawnych, ktére regulujg szybka sciezke diagnostyczng i warunkujg szybkie rozpoczecie leczenia
przeciw-nowotworowego. Pakiet onkologiczny zakfadat catkowite zniesienie limitéow na
diagnostyke i leczenie w onkologii. Od 1 stycznia 2015 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS) jest uprawniony do wydawania Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), potocznie zwanej ,zielong kartg”. Karta ta uprawnia
pacjenta do szybkiej terapii onkologicznej, ktéra ma na celu skrécenie czasu oczekiwania na
badania diagnostyczne. Pakiet onkologiczny zaktada, ze wstepna diagnostyka oraz diagnostyka
pogtebiona nie powinny trwac dtuzej niz 9 tygodni w 2015 roku, 8 tygodni w 2016 roku,

a docelowo 7 tygodni.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 29 lutego 2016 r. wydanych zostato

263 490 kart DiLO. W ramach tzw. szybkiej terapii onkologicznej (9 tyg.) pacjent przechodzi

! Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje. Raport

przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, maj 2015, str. 12.
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kolejno nastepujace etapy diagnostyki: wizyta u lekarza POZ (wstepna diagnostyka + wydanie
karty DiLO), wizyta u specjalisty, konsultacje (diagnostyka pogtebiona), konsylium (ustalenie planu
leczenia + wyznaczenie koordynatora). Na rozpoczecie leczenia szpitalnego (opieka koordynatora)
wyznaczone jest 14 dni. Karta DiILO moze by¢ wystawiona przez lekarza POZ, przez specjaliste
lub w szpitalu (w zaleznosci, na ktédrym etapie wykryto nowotwér). Z ,zielong kartg” pacjent

przechodzi przez catg diagnostyke i rozpoczyna leczenie.

wizyta u lekarza POZ
| (wstepna diagnostyka + karta DiLO)

«

wizyta u specjalisty

¢

konsultacje
(diagnostyka pogtebiona)

4.

konsylium
(plan leczenia + koordynator)

@

Leczenie szpitalne

L (opieka koordynatora) )

Sciezka pacjenta onkologicznego leczacego sie w ramach pakietu onkologicznego.

Podstawg pakietu onkologicznego — tzw. szybkiej Sciezki onkologicznej jest zniesienie limitdw na
diagnostyke i leczenie nowotworéw ztosliwych oraz obowigzek przestrzegania przez
Swiadczeniodawcow termindw wyznaczonych na wykonanie diagnostyki onkologicznej. Nalezy
pamieta¢ o tym, ze zniesienie limitdw nie obejmuje leczenia bélu w chorobach nowotworowych

(szczegdlnie wazne dla chorych w trakcie radio i chemioterapii).

Podczas V Forum Pacjentéw Onkologicznych Prof. Jacek Fijuth zwrécit uwage, ze pakiet
onkologiczny po ,ciezkim roku” funkcjonowania faktycznie stat sie narzedziem stuzgcym do
skrécenia kolejek. Wspomniat jednak, ze ciggle ok. 1/3 polskich pacjentéw diagnozowana zostaje

poza pakietem, a ponad potowa pacjentéw posiadajgcych karte DiLO nie miesci sie w 9 tygodniach
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diagnostyki i w efekcie rozliczana jest pozapakietowo.” Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, pacjenci zdiagnozowani w 2016 roku majg limit czasowy jeszcze krétszy. Termin na
wykonanie diagnostyki onkologicznej, o ktérym mowa w § 6a pkt 4 rozporzadzenia, wynosi
8 tygodni od dnia wpisania sie Swiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia -

w przypadku wpisania na te liste w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.?

Brak konsultacji spotecznej oraz wspotpracy srodowisk eksperckich podczas wprowadzenia
pakietu onkologicznego przyczynit sie do pdzniejszych probleméw z funkcjonowaniem zatozen
Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Zdezorientowani byli zaréwno pacjenci, jak i lekarze.
Placowki medyczne, miaty problem z wystawianiem karty DiLO i respektowaniem zatozen pakietu
onkologicznego. Cho¢ osiggniety zostat planowany rezultat w postaci skrécenia kolejek do
diagnostyki i leczenia onkologicznego, okupione to zostato wielkim wysitkiem personelu
poszczegblnych jednostek medycznych. Ministerstwo Zdrowia zapowiada wprowadzenie zmian do

pakietu onkologicznego. Do gtéwnych planowanych modyfikacji naleze¢ bedzie miedzy innymi:

e Zmniejszenie objetosciowe karty DiLO z 7 do 2 stron oraz mozliwos¢ jej wypetnienia
wytacznie elektronicznie.

e Mozliwo$¢ wydania karty DiLO w przypadku podejrzenia nowotworu przez specjalistow
Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, a nie jak do tej pory wytacznie w przypadku
stwierdzenia nowotworu.

e Oddzielenie wypetniania ,zielonej karty” od koniecznosci wypetniania réwnoczesnie
danych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw (co nie zmienia faktu, ze liczba nowotworéow
nadal bedzie raportowana do KRN).

e Planowana jest réwniez rezygnacja z raportowania (czasami wielokrotnego) o kolejkach,

w przysztosci dane te bedg pobierane przez NFZ z wypetnionej karty DilLO.

2 Wypowiedz Prof. Jacka Fijuth, wyktad , Polska onkologia — osiggniecia ostatniego roku”, podczas V Forum
Pacjentow Onkologicznych, Warszawa, kwiecien 2016 r.
3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1442)
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e Jedng z wazniejszych modyfikacji jest rezygnacja z obligatoryjnosci konsyliow na rzecz
preferowania ich prowadzenia i przyznawania na ten cel dodatkowych srodkéw.

e Zniesienie limitéw leczenia miatoby nastgpi¢ réwniez w przypadku opieki hospicyjnej oraz
opieki paliatywnej.

e Wprowadzenie koncepcji osrodkéw Szybkiej Diagnostyki Onkologicznej oraz Szybkiej
Terapii Onkologiczne;.

e Wiaczenie do pakietu onkologicznego nowych jednostek chorobowych, miatyby to byé
w tym przypadku: nadptytkowos¢ samoistna, nowotwory gruczotéw slinowych czy

brodawczaki.*

Dodaé¢ nalezy, ze wszystkie planowane zmiany mogg zosta¢ wprowadzone dopiero za kilka
miesiecy, poniewaz modyfikacje tego rodzaju wymagajg poprawy réwniez na poziomie
legislacyjnym.

W ramach spotecznego monitoringu pakietu onkologicznego zapytano pacjentéw,
przedstawicieli organizacji pacjenckich, lekarzy oraz pielegniarki onkologiczne o opinie na temat
funkcjonowania tego programu. Wszyscy oceniajacy byli zgodni co do potrzeby wprowadzenia
tego rodzaju rozwigzania, aczkolwiek zwracali uwage na niedoskonatosci w jego funkcjonowaniu.
Czeste problemy z wypetnianiem karty DiLO, wzrost biurokracji oraz brak niektérych jednostek
chorobowych w pakiecie to najczesciej wskazywane problemy. Oczywiscie inng $wiadomos¢
dotyczacg pakietu onkologicznego posiadali lekarze, pielegniarki, a inng pacjenci, natomiast
wiekszo$¢ pytanych oséb stwierdzita, ze karta DiLO powinna zosta¢ zachowana po wprowadzeniu
modyfikacji.’

Polska onkologia od wielu lat zmaga sie z wieloma trudnosciami, takimi jak: brak
standardéw diagnostycznych, czesty brak informacji o dostepnych dla chorych programach
klinicznych, w ktérych udziat moze skutkowaé poprawg zdrowia oraz ciggty brak podstawowych
zmian systemowych. Eksperci alarmujg takze, ze jednym z powazniejszych dostrzegalnych

probleméw polskiej onkologii jest utrzymujacy sie deficyt lekarzy patomorfologéow. Wedtug

4 Wypowiedz Podsekretarza Stanu Piotra Warczynskiego podczas V Forum Pacjentow Onkologicznych,
Warszawa, kwiecien 2016.

> http://porozumieniedlaonkologii.pl/container/Raport_monitoring_web.pdf [dostep: 23.05.2016]
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danych Naczelnej Izby Lekarskiej, w Polsce lekarzy o tej specjalizacji wykonujgcych zawdd jest 567.
Liczba zaswiadczen wydanych lekarzom ubiegajgcym sie o uznanie kwalifikacji w innych krajach
UE to 74. To oznacza, ze juz ponad 13% specjalistow wyemigrowato do krajéw Unii Europejskiej
w poszukiwaniu lepszych warunkéw pracy.® Od dawna rzad nie opracowat zadnego
rozporzgdzenia dotyczgcego wyboru specjalizacji czy korzystniejszych warunkéw pracy
patomorfologéw. Dziatania zachecajgce mtodych lekarzy do wyboru tej specjalizacji mogtyby
wptyna¢ na liczbe ksztatconych w Polsce oséb. Deficyt lekarzy patomorfologéw moze skutkowac
w niedtugim czasie znacznymi problemami z dostepnoscig do badan, w tym molekularnych.
Czy w najblizszej przysztosci zabraknie specjalistdw oceniajgcych zmiany w oparciu o tak
podstawowe badania wykonywane podczas diagnostyki nowotworu, jak badanie
histopatologiczne czy cytologia?

Przetomem w polskiej onkologii jest fakt, ze po latach stagnacji w tej dziedzinie medycyny
zaczynajg pojawia¢ sie programy majace na celu dokonanie zmian w leczeniu pacjentéw
onkologicznych. Proces ten jest jednak dtugofalowy i obarczony wieloma komplikacjami. Wazne,
aby Ministerstwo Zdrowia dostrzegato na biezgco problemy, z ktérymi boryka sie polska onkologia
i reagowato na nie konkretnymi rozwigzaniami. Fundacja Watch Health Care nadal bedzie
monitorowac dziatania decydentow, ktére poprawi¢ majg dostepnosé Polakéw do leczenia

onkologicznego.

3. Metodyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC, na podstawie Rejestru Probleméw Pacjentéw (Ranking
WHC) prowadzonego przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistow, poddano analizie
zmiany dostepu do leczenia wramach 5 dziedzin medycyny z zakresu szeroko rozumianej
onkologii (chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii,
onkologii sensu stricto oraz radioterapii onkologicznej). W obrebie kazdej z dziedzin
wyszczegdlniono od 10 do 17 sSwiadczen zdrowotnych, ktore sg czesto wykonywane i wazine

z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa — sg to tzw. wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne

® http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0007/106729/Zestawienie-nr-06a.pdf [dostep: 01.05.2016]
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dla poszczegdlnych dziedzin medycyny. Dostepnos$¢ do tych sSwiadczen jest monitorowana

w ramach OnkoBarometru WHC, na statych zasadach trzy razy do roku.
W poszczegdlnych dziedzinach medycyny wskaznikowe swiadczenia zdrowotne zwykle obejmuja:

e wizyte u specjalisty;
e wazne badania diagnostyczne;

e czesto wykonywane procedury terapeutyczne (w tym zabiegi operacyjne).

OnkoBarometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych w Polsce na trzech

poziomach:

1. zbiorczo dla wszystkich swiadczen onkologicznych w Polsce;
2. zbiorczo dla $wiadczen w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych;

3. dla wybranych swiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny.

Informacje odnosnie czasdw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne s3 pozyskiwane od
Swiadczeniodawcéw przy uzyciu wywiadéw telefonicznych. OnkoBarometr WHC przedstawia
zebrane dane z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do Swiadczen ,oczami

pacjenta”.

OnkoBarometr WHC jest publikowany cyklicznie, a weryfikacja dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych odbywa sie wedtug ponizszego schematu: w styczniu, nastepnie w maju oraz we

wrzesniu (rys. 1).
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Rysunek 1. Schemat badania ograniczen w dostepie do swiadczen onkologicznych w ramach OnkoBarometru WHC.

Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prdébie co najmniej
12 swiadczeniodawcéw z catej Polski dla kazdego swiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut jest
duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg btedne lub nierzeczywiste, woéwczas czasy sg
ponownie sprawdzane przez pracownikéw Fundacji w ,podejrzanych placdwkach” oraz
dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych, $wiadczeniodawcdéw z réznych czesci kraju.
Z oczywistych wzgledéw ,sita statystyczna” (precyzja i istotnos$é statystyczna) wynikow dla
pojedynczych $wiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki $rednie dla wszystkich
Swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obejmujg one
dane, w zaleznosci od dziedziny, nawet z 200 placdwek. Natomiast $redni czas oczekiwania
ogdtem dla Polski, w oparciu o wszystkie monitorowane w OnkoBarometrze WHC dziedziny, jest
obliczany na podstawie wszystkich 58 Swiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin.
Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 750 placowkach medycznych,

posiadajacych kontrakt z NFZ, co przektada sie na bardzo wysoka precyzje wynikéw zbiorczych

i obiektywnos$¢ wnioskow.

Dodatkowo w tej edycji raportu zaprezentowane zostaty czasy oczekiwania na testy genetyczne
wykrywajace obecno$¢ mutacji genu BRCA1/BRCA2. Zebrane dane dotycza centrow
onkologicznych oraz placéwek medycznych posiadajgcych w swojej strukturze poradnie

genetyczne.

Zasadniczym celem OnkoBarometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na
Swiadczenia ,gwarantowane” w Polsce. Sprawdzamy, czy dostep w ujeciu generalnym poprawia

sie czy pogarsza, niezaleznie od przyczyn tych zmian oraz niezaleznie od takich czy innych dziatan
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podjetych przez Ministerstwo Zdrowia lub ptatnika. OnkoBarometr pozwala réwniez sledzi¢
zmiany czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne, co stanowi wazny czynnik
oceny zarzadzania opiekg zdrowotng i Swiadczy o ogdlnej kondycji systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

Niniejszy raport przedstawia wyniki analizy przeprowadzonej w maju 2016 r. zaréwno
dla pacjentéw posiadajacych karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, jak i w przypadku jej

braku.

4. OnkoBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii w Polsce
(niezaleznie od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze, bez uwzglednienia w tej ocenie
kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynidst w maju 2016 roku 5,3 tygodnia
(1,3 mies.). W pordwnaniu ze styczniem 2016 r. nie zaobserwowano istotnej zmiany sredniego
czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne z dziedzin onkologicznych — dotyczy to ogétu
Swiadczen ujetych w OnkoBarometrze WHC. Od momentu, gdy wprowadzony zostat pakiet
onkologiczny w kolejnych OnkoBarometrach obserwujemy stagnacje czasu oczekiwania dla
pacjentéw posiadajgcych karte DiLO oraz minimalny wzrost czasu oczekiwania dla pacjentéw bez
karty DiLO. Analiza kolejek w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych (chirurgii onkologiczne;j,
ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii oraz radioterapii
onkologicznej) pozwala stwierdzi¢, ze nadal wystepujg znaczne rdéznice w dostepnosci do
swiadczen. Najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano w chirurgii onkologicznej oraz onkologii
sensu stricto, gdzie srednio na uzyskanie Swiadczenia trzeba czekaé¢ ok. 7,2 tyg. (1,8 mies.).
Nastepng pod wzgledem dtugosci kolejek dziedzing jest ginekologia onkologiczna
(5,2 tyg. — 1,3 mies.). Kolejne dziedziny to hematologia i hematoonkologia ($rednio 4,8 tyg. — 1,2
mies.). Najkrocej oczekuje sie na swiadczenia z dziedziny radioterapii onkologicznej (2,4 tyg. — 0,6
mies.). W chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia przygotowuje sie do zmiany wycen Swiadczen z tej
dziedziny. Fundacja Watch Health Care bedzie bada¢ jak nowe wyceny wptyng na dostepnosc

pacjentéw do Swiadczen radioterapeutycznych.
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W pordéwnaniu z danymi ze stycznia 2016 r., opublikowanymi w lutym w OnkoBarometrze,
wydtuzeniu ulegt sredni czas oczekiwania w trzech z pieciu badanych przez Fundacje WHC
dziedzinach. Wzrost o ok. 1,6 tyg. zaobserwowano w dziedzinie onkologii sensu stricto. Rdwniez
Srednio o 1,2 tyg. wydtuzyt sie czas oczekiwania na Swiadczenia w dziedzinie ginekologii
onkologicznej oraz chirurgii onkologicznej o 0,8 tyg. W hematologii i hematoonkologii natomiast,
Sredni czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne skrécit sie o 1,6 tyg.

W dalszej czesci raportu przedstawiono $rednie czasy oczekiwania w rozrdznieniu na pacjentow,

ktdrzy posiadajg karte DiLO oraz na tych, ktorzy takiej karty nie posiadaja.

Styczen 2015 bez DiLO Maj 2015 bez DiLO  Wrzesien 2015 bez DiLO Styczen 2016 bez DiLO Maj 2016 bez DiLO

M Chirurgia onkologiczna M Ginekologia onkologiczna W Hematologia i hematoonkologia

M Onkologia M Radioterapia onkologiczna

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (tygodnie) w poszczegélnych
dziedzinach onkologicznych styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 pacjenci BEZ
karty DiLO.

Rys. 2 przedstawia rozktad czaséw oczekiwania na swiadczenia onkologiczne dla pacjentéw bez
karty DiLO z ostatniego roku. Obejmuje on pomiary czaséw oczekiwania takze z najnowszych

okreséw, gdy wprowadzono pakiet onkologiczny.

Pomimo wprowadzenia ,zielonej karty” $rednie czasdow oczekiwania nie zostaty znaczaco
skrécone. Krdcej na $wiadczenia czekajg pacjenci z kartg DiLO, poniewaz sg oni zapisywani na

poczatek kolejki. Sredni czas oczekiwania caly czas jest na tym samym, wysokim poziomie —
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podobnie, jak w czasie przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego. Pacjenci bez karty DiLO

nadal oczekujg bardzo dtugo.

4.1. Porownanie czasu oczekiwania w specjalistycznych centrach
onkologicznych i pozostatych placowkach

Swiadczenia onkologiczne realizowane s3 zaréwno w duzych specjalistycznych centrach
onkologicznych, jak i pozostatych placéwkach swiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze
onkologii. Fundacja WHC przedstawia analize dotyczaca rézinic w dostepie do Swiadczen

onkologicznych w tych dwdch grupach.

M centra onkologii i mniejsze szpitale onkologiczne

6,4

chirurgia ginekologia onkologia radioterapia Ogotem
onkologiczna onkologiczna onkologiczna

Rysunek 3. Pordéwnanie S$redniego czasu oczekiwania na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w duzych,
specjalistycznych centrach onkologicznych oraz w pozostatych placowkach (tygodnie), pacjenci BEZ karty DiLO, maj
2016r.

Weryfikacja srednich czaséw oczekiwania dla poszczegdlnych dziedzin wykazata brak znacznych
réznic pomiedzy dostepnoscia do leczenia onkologicznego pomiedzy centrami onkologii oraz
mniejszymi szpitalami onkologicznymi. Rdznica pojawia sie jednak w jakosci leczenia. Centra
onkologiczne dostosowane sg pod wzgledem zaplecza sprzetowego, liczby t6zek, profesjonalnej
kadry (dostep do specjalisty) do kompleksowej opieki nad chorym z nowotworem. Majg lepszy

dostep do wiedzy i mozliwosci podejmowania réznych rodzajow terapii.
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4.2 Dostepnos¢

M Pacjenci bez DiLO M Pacjenci z DiLO

Specjalisci Diagnostyka Zabiegi Leczenie niezabiegowe

Rysunek 4. Poréwnanie Sredniego czasu oczekiwania na onkologiczne $wiadczenia w podziale na rodzaj $§wiadczenia
(tygodnie), pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, maj 2016 r.

Powyzszy wykres przedstawia czasy oczekiwania na poszczegdlnych etapach leczenia dla
pacjentéw posiadajgcych karte DiLO, jak i dla pacjentow pozapakietowych. Najdtuzszy czas
oczekiwania Fundacja WHC odnotowata dla pacjentdow bez karty DiLO, ktérzy czekali w kolejce na

diagnostyke 8 tyg. (2 mies.), a w przypadku zabiegéw czas ten wynidst srednio 6,4 tyg. (1,6 mies.).

4.2.1. Specjalisci

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych w maju
2016 r. wynidst okoto 4,4 tygodnia, co oznacza wydtuzenie czasu oczekiwania o ponad 1 tydzien
w poréwnaniu do stycznia 2016 r. (3,1 tyg.). Najdtuzej trzeba czekaé na porade u dermatologa,
gdzie $redni czas oczekiwania dla pacjenta bez karty DiLO wynosi ok. 9 tyg. Czas oczekiwania na
wizyte u dermatologa wydtuzyt sie w poréwnaniu ze styczniem 2016 r. o ponad 4 tyg. (1 mies.).
Wydtuzenie czasu oczekiwania odnotowano takze wsréd wizyt do chirurga onkologa, czas ten
obecnie wynosi $rednio 6 tyg. (1,5 mies.). Zmiane czasu oczekiwania ws$réd pacjentow
onkologicznych na niekorzy$¢ odnotowano u prawie wszystkich specjalistéw zwigzanych

z leczeniem onkologicznym, z wyjatkiem chirurga dzieciecego (poprawa o ponad 1 tydz.).
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M styczen 2016 r. W maj2016r.

10

1,5

0,4

wizytau wizytau wizytau wizytau wizytau wizyta u Ogdlnie
hematologa dermatologa onkologa chirurga ginekologa chirurga
onkologa dzieciecego

Rysunek 5. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych styczen 2016 vs. maj 2016
r. (tygodnie), pacjenci bez karty DiLO.

W maju 2016 roku najkrocej — ponizej 1 tygodnia — maty pacjent czekat na wizyte u chirurga
dzieciecego. Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest $redni pod wzgledem dtugosci, to:
onkolog — 3,6 tyg. oraz ginekolog — 2,4 tyg.
Poréwnujac $redni czas oczekiwania pomiedzy styczniem 2016, a majem 2016, dla poszczegdlnych
specjalistdw obserwujemy:
e w przypadku wizyty u hematologa dzieciecego wydtuzenie czasu oczekiwania o ok. 0,7
tygodnia;
e rowniez w przypadku wizyty u dermatologa zaobserwowano wydtuienie w czasie
oczekiwania o ok. 4,3 tyg.;
e w przypadku wizyty u chirurga onkologa — wydtuzenie o 3,1 tyg.;
o w przypadku wizyty u ginekologa — nieznaczne wydtuzenie o 0,6 tyg.;
e w przypadku wizyty u onkologa — nieznaczne wydtuzenie 0 0,5 tyg.;

e w przypadku wizyty u chirurga dzieciecego skrocenie w czasie oczekiwania o 1,1 tyg.;
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M bezDiLO ™z DiLO

wizyta u wizytau wizyta u wizytau wizytau wizytau Ogdlnie
hematologa dermatologa onkologa chirurga  ginekologa  chirurga
onkologa dzieciecego

Rysunek 6. Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci
z karta DiLO, maj 2016 (tygodnie).

Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w przypadku posiadania karty DiLO jest stosunkowo
krétszy, wynosi srednio 1,6 tyg. Ogdlna Srednia czasu oczekiwania jest prawie 3-krotnie wieksza
w przypadku pacjentdéw nieposiadajacych karty DiLO. Czesto jednak pacjenci zmuszeni sa czekac
w normalnych kolejkach do specjalistéw, poniewaz lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie
zawsze s3 przekonani co do zasadnosci wydania karty. Uwazajgc objawy za niewystarczajace,

wysytajg na dodatkowe badania, gdzie chory takze musi poczekac w kolejce.
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4.2.2. Diagnostyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC Fundacja poddata analizie dostepnos$é do 17 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne dla wszystkich dziedzin
onkologicznych wynosit w maju 2016 roku ok. 8 tygodni (2 mies.) - w przypadku pacjentéw nie
posiadajacych karty DiLO. Poréwnujac dane zebrane w raporcie OnkoBarometr, stan na styczen

2016 r., zaobserwowano istotne wydtuzenie czasu oczekiwania o 2,8 tyg. (0,7 mies.).

Dane zebrane w maju 2016 r. przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, ze na wykonanie
rezonansu magnetycznego mozgu 9-letnie dziecko musi oczekiwa¢ w kolejce srednio 29,6 tyg.
(7,4 mies.). Czas oczekiwania w tym przypadku ulegt wydtuzeniu w stosunku do danych ze stycznia
2016 roku o ok. 4,8 tyg. (1,2 mies.). Dtugi czas oczekiwania dotyczy rowniez biopsji guzkéw
tarczycy, na ktdrg trzeba poczekaé 25,6 tyg. (6,4 mies.). Czas ten ulegt wydtuzeniu, od stycznia
2016 r., o ok. 17,2 tygodnia. Dtugo czeka sie rowniez na tomografie komputerowa (TK) miednicy
matej i brzucha, bo ok. 14,8 tyg. (3,7 mies.).

Na tomografie komputerowg (TK) nerki pacjenci oczkujg ok. 10 tyg. (2,5 mies.). Kolposkopia oraz
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) s3 $wiadczeniami, na ktére trzeba poczekac
Srednio ponad 8 tyg. (ok. 2 mies.). Czas oczekiwania na takie $wiadczenia jak: USG piersi, badanie
cytogenetyczne, USG weztdw szyjnych oraz biopsje stercza wynosi okoto 4-8 tygodni. Natomiast
badaniem diagnostycznym, do ktérego Fundacja wykazata najkrétszy czas oczekiwania jest
cytologia (wziernikowanie szyjki macicy), na wykonanie ktérej czeka sie $rednio 1,2 tyg.
(0,3 mies.). Centra onkologiczne i inne placowki specjalistyczne w rdéznych wojewddztwach
prowadzg programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw dla kobiet, w ramach

ktorych wykonywane jest to badanie.
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$rednia ogotem
cytologia
biopsja aspiracyjna gruboiglowa
badanie histopatologiczne wycinka skdérnego

pozytonowa emisyjna tomografia kom puterowa (PET)
pobranie wycinkéw ze sromu w znieczuleniu miejscowym
bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
trepanocbiopsja szpiku kostnego

biopsja stercza

USG weztow szyjnych

badanie cytogenetyczne

USG piersi

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)

kolposkopia

tomografia komputerowa (TK) nerki 10

tomografia kom puterowa (TK) miednicy matej i brzucha W 14,8
biopsja guzkéw tarczycy W 25,6

rezonans magnetyczny (MRI) mozgy | —— | 2, 6
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0 5 10 15 20 25 30 35

Rysunek 7. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne maj 2016 r. (tygodnie).
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Analiza poréwnawcza wynikéw dla sSwiadczen diagnostycznych zweryfikowanych
w styczniu 2016 r. oraz maju 2016 r. wskazuje na wydtuzenie o 2,7 tyg. (0,7 mies.) czasu
oczekiwania dla pacjentéw chorych onkologicznie lub z podejrzeniem choroby onkologicznej -
nieposiadajacych karty DiLO.
Poréwnanie w niektérych przypadkach wykazato istotne zmiany w Srednim czasie oczekiwania na
Swiadczenia w ramach diagnostyki onkologicznej. Wydtuzenie czasu oczekiwania nastgpito
w przypadku biopsji guzkow tarczycy o 17,2 tyg. (4,3 mies.), tomografii komputerowej miednicy
matej i brzucha o 9,6 tyg. (2,4 mies.), a rezonansu magnetycznego (MRI) mézgu o 4,8 tyg.
(1,2 mies.). Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zaobserwowano natomiast w USG
weztéw szyjnych o 3,2 tyg. (0,8 mies.) oraz biopsji aspiracyjnej gruboigtowej o 2,4 tyg. (0,6 mies.).

Powyzsze dane obrazuje rys. 8.
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Srednia ogotem

cytologia

biopsja aspiracyjna gruboigfowa

badanie histopatologiczne wycinka skornego
pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
pobranie wycinkéw ze sromu w znieczuleniu miejscowym
bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
trepanobiopsja szpiku kostnego

biopsja stercza

USG weztdw szyinych

badanie cytogenetyczne

USG piersi

biopsja aspiracyjna cienkoigfowa celowana (BACC)
kolposkopia

tomografia komputerowa (TK) nerki

tomografia komputerowa (TK) miednicy matejibrzucha
biopsja guzk 6w tarczycy

rezonans magnetyczny (MRI) mozgu

M styczen 2016

5,3

M maj 2016

e —— 0 O, 6
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Rysunek 8. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne styczen 2016 r. vs. maj 2016 r. (tygodnie), bez karty DiLO.
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4.2.3. Zabiegi

W grupie Swiadczen zdefiniowanych jako ,zabiegi” objetych monitorowaniem jest 19 procedur
medycznych. W ujeciu generalnym - na zabiegi onkologiczne w maju 2016 r. czas oczekiwania
wyniost 6,4 tyg. (1,6 mies.). Najdtuzej, bo ok. 24 tyg. (6 mies.) czeka sie na rekonstrukcje piersi -
wstawienie implantu typu expander. Czas oczekiwania na ten zabieg w poréwnaniu do stycznia
2016 r. ulegt nieznacznej poprawie o 1,8 tyg.

Swiadczeniami obarczonymi dtugim czasem oczekiwania s3: mukozektomia 11,2 tyg. (2,8 mies.),
resekcja tarczycy 9,7 tyg. (2,4 mies.), zabieg usuniecia jajnika 7,3 tyg. (1,8 mies.) oraz zabieg
usuniecia nadnercza 7 tyg. (1,8 mies.). Swiadczeniami, na ktére wydtuzyt sie czas oczekiwania
o powyzej 6 tygodni w pordwnaniu z poprzednim badanym okresem — styczern 2016 r. s3:
mukozektomia oraz resekcja tarczycy. W przypadku zabiegu usuniecia jajnika zaobserwowano
wzrost czasu oczekiwania o 3,8 tyg. Natomiast Swiadczeniem, na ktére czas oczekiwania skrécit sie
jest histerektomia (operacja usuniecia macicy) - aktualnie 4,8 tyg. (1,2 mies.); czas oczekiwania
jest krétszy srednio o 5,3 tyg. Najkrdcej, bo ponizej 3 tyg. czeka sie na mastektomie catkowitg oraz
resekcje trzustki. Zestawienie srednich czaséw oczekiwania na wykonanie zabiegéw w dziedzinach

onkologicznych zostato zaprezentowane na rys. 9.
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M styczen 2016 W maj 2016
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biopsja mammotomiczna, stereotaktyczna [IESSSS——— o 59
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Rysunek 9. Sredni czas oczekiwania na wykonanie zabiegu onkologicznego w styczniu 2016 r. oraz w maju 2016 r. (tygodnie), bez karty DiLO.
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4.2.4. Leczenie niezabiegowe

Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby uzyskaé¢ dostep do niezabiegowego leczenia
onkologicznego w maju 2016 roku, chory musiat czekaé srednio 2,9 tyg. (0,7 mies.) — pacjenci
bez karty DiLO. Jest to czas krotszy w porédwnaniu do niezabiegowych swiadczen leczniczych
zweryfikowanych w styczniowym OnkoBarometrze WHC.

Swiadczeniami, na ktére chory czeka najkrécej sa: leczenie imatinibem przewlektej biataczki
szpikowej, radioterapia paliatywna. Sredni czas oczekiwania na powyisze $wiadczenia w maju
2016 r. wynidst ok. 1 tydzien.

W najnowszym OnkoBarometrze najdtuzszy czas oczekiwania, ktéry wyniost 14,6 tyg. (3,7 mies.)
odnotowano w przypadku leczenia anagrelidem nadptytkowosci samoistnej, co w poréwnaniu
ze styczniem 2016 r. jest wynikiem krétszym o 9,4 tyg. Wczesniejsza terapia tym lekiem dostepna
byta wramach programu lekowego. Obecnie anagrelid zostat wtaczony do leczenia
chemioterapeutycznego i jest refundowany. Utrzymujacy sie wcigz diugi czas oczekiwania moze
by¢ zwigzany z faktem, ze pacjenci ktdrzy nie przeszli leczenia lekiem w danym szpitalu muszg
przejsc¢ sciezke od poczatku, zaczynajgc od poradni hematologicznej, gdzie terminy dla dorostych

0s6b sg odlegte.

Wsrod swiadczen z zakresu radioterapii w maju 2016 r. chory czekat od 1 do 2 tyg. na rozpoczecie
radioterapii. Natomiast najdtuzej czekat pacjent skierowany na immunochemioterapie 6,2 tyg.
(1,6 mies.) oraz na radioterapie pooperacyjng 3,2 tyg. (ok. 0,8 mies.). Zestawienie srednich czasow
oczekiwania na leczenie niezabiegowe w dziedzinach onkologicznych zostato zaprezentowane na

rys. 10.
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M styczen 2016 W maj 2016
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radioterapia raka szyjki macicy
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chemioterapia uzupetniajgca

chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina
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leczenie skojarzone chemioterapig i radioterapia

brachyterapia HDR (metoda leczenia w radioterapii)

radioterapia w raku tarczycy

radioterapia w raku krtani

brachyterapia

teleradioterapia raka ptuca

radioterapia pooperacyjna

immunochemioterapia

leczenie anagrelidem nadptytkowosci samoistnej w ramach programu lekowego
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Rysunek 10. Czas oczekiwania (tygodnie) na rozpoczecie leczenia, poréwnanie styczen 2016 r. vs. maj 2016 r., bez karty DiLO.
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5. Profilaktyka w walce z nowotworami w Polsce, leczenie bélu

5.1. Dostepnos¢ do testow na mutacje genu BRCA1/BRCA2

Polska zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem umieralnosci na raka jajnika w Europie - co roku
zjego powodu umiera 2,5 tys. Polek. Natomiast rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem u kobiet w Polsce. Rocznie diagnozuje sie ok. 12 tys. przypadkéw nowych
zachorowan. Co dziesigta kobieta dotknieta rakiem piersi choruje w wyniku odziedziczonej
predyspozycji genetycznej. Nawet okoto 150 tys. Polek to nosicielki mutacji, ktére podnosza

ryzyko zachorowania na raka piersi.’

Badania przesiewowe zachecajgce kobiety do wykonania cytologii czy USG piersi majg za zadanie
pomdc kobietom we wczesnym rozpoznawaniu nowotwordw i zwiekszy¢ ich szanse na
wyleczenie. W ramach ostatniego ,,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych -
na lata 2006-2015” w catym kraju przeprowadzane zostaty medialne akcje edukacyjne polegajgce
na zwiekszaniu swiadomosci kobiet odnosnie badan przesiewowych nowotwordw szyjki macicy
oraz nowotwordéw piersi. Stworzono takze mozliwosé wykonywania badan przesiewowych, czy to
w danym osrodku, czy tez w mammobusach. Obecnie zatwierdzono nowy plan NPZChN na lata
2016-2024, natomiast do tej pory nie wiadomo jakg nowg forme przyjmie edukacja w zakresie

wykonywania badan przesiewowych przez Polki.

W ramach profilaktyki nowotworowej stworzony zostat w Polsce ,Program opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe.” Modut 1 tego programu poswiecony jest wczesnemu wykrywaniu nowotwordw
ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
piersi i raka jajnika. Modut 2 odnosi sie do wczesnego wykrywania i prewencji nowotworéw
ztosliwych w rodzinach wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i btony $luzowej
trzonu macicy. Modut 3 dotyczy profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nowotwordow

w rodzinach z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotwordw — siatkéwczak.

7 http://publicznecentraonkologii.pl/pacjent/brcal-i-brca2-jaki-wplyw-na-zachorowanie-na-raka-piersi-

maja-te-geny/ [dostep: 25.06.2016]

32

*,

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: ,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 7/2/06/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

W ramach dziatania Modutu 1 tego programu mozliwe jest wykonywanie badan
profilaktycznych dla kobiet zagrozonych rakiem piersi z mutacjg w genie BRCA1/BRCA2. Kobiety
do udziatu w tego rodzaju badaniach wytanianie sg na podstawie dziedzicznych uwarunkowan
raka piersi i raka jajnika wsrdd krewnych | i Il stopnia. Oznacza to, ze wystepowanie w rodzinie
ktoregos z tych dwdch nowotwordw jest przestankg do wykonania badan genetycznych. Osoby,
u ktérych testy genetyczne wykazaty obecnosé mutacji w tym genie powinny zostaé objete opieka
onkologiczng oraz zachowac¢ zwiekszong czujnos¢. Program tego rodzaju jest realizowany przez
poradnie genetyczne w catej Polsce. Wskazania do konsultacji genetycznej moga wystawié lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej oraz onkolodzy. Na stronach internetowych centrow
onkologicznych dostepne sg ankiety dotyczace predyspozycji do wykonania tego rodzaju testow
genetycznych. Pacjentki proszone sg o wypetnienie kwestionariusza, ktory stanowi pierwszy krok
do diagnostyki potencjalnej mutacji w genie BRCA1/BRCA2. Na jego podstawie okre$la sie poziom
ryzyka zachorowalnosci na raka. Za granice potwierdzajgcy istotnos¢ badan uwaza sie ryzyko
wyzsze niz 10%, granica ta jest jednak umowna. Ponadto w ramach tego programu mozna
wykonad badania genetyczne.

Profilaktyka nowotwordw jest niezmiernie waznym tematem w diagnostyce nowotworéw.
Tylko wspodtpraca pacjentéw, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, onkologdéw, a takze
decydentéw ochrony zdrowia moze przyczyni¢ sie do skutecznego leczenia pacjentéw oraz
rozwing¢ prewencje pierwotng. Diagnostyka tego rodzaju jest szansg na zdrowie dla pacjentéw
z obcigzeniem genetycznym.

Swiadomy pacjent, to pacjent z wieksza szansg na zachowanie zdrowia. Refundacja
badania genetycznego przy okreslonych wskazaniach jest istotnie szansg dla ludzi na unikniecie
zachorowania, badZ wykrycie nowotworu we wczesnym stadium, kiedy rokowania dla pacjenta s3
najlepsze. Wspomnie¢ nalezy, ze aby dobrze zdiagnozowaé pacjenta onkologicznego potrzebne s3
testy genetyczne ktére pozwolg okreslié mutacje gendw. Dostep do diagnostyki molekularnej w
Polsce nie jest wcale tatwy dla pacjentéw, co wiaze sie z niewielka liczbg patomorfologdw® w

Polsce oraz ztym prowadzeniem systemu finansowania tego rodzaju $wiadczen przez NFZ. Czestg

® Liczba lekarzy patomorfologdw wykonujacych zawdd w Polsce wynosi 567. Liczba zaswiadczernh wydanych lekarzom
ubiegajacym sie o uznanie kwalifikacji w innych krajach UE — 74, czyli 13,05 %.Dane z 2016-05-01, Naczelna Izba

Lekarska
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sytuacjg obserwowang w diagnostyce molekularnej jest podwykonawstwo badan genetycznych
dla szpitali, ktére posiadajg kontrakt z NFZ. Takie rozwigzanie moze wigza¢ sie z niska
optacalnoscig utrzymywania przez szpital laboratorium oraz konkurencyjne ceny proponowane

przez laboratoria zewnetrzne.

Fundacja WHC w maju 2016 r. zbadata dostepnos$¢ do badan w kierunku wykrycia
mutacji w genie BRCA1/BRCA2, odpowiedzialnego za zachorowania na nowotwoér piersi
i Jajnika. Czasy oczekiwania réznig sie w zaleznosci od miejsca wykonywania testéw, rdznica
w czasie oczekiwania pomiedzy centrami onkologicznymi, a zwyktymi placéwkami posiadajgcymi
kontrakt z NFZ na tego rodzaju zabiegi. Czas oczekiwania uzalezniony jest réwniez od posiadania
Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Poniisze zestawienie prezentuje czasy
oczekiwania na testy genetyczne dla pacjentek nie posiadajacych ,zielonej karty” oraz dla kobiet,
ktérym taka karta zostata wydana (podejrzenie nowotworu). Sredni czas oczekiwania w centrach
onkologicznych dla pacjentek z kartg DiLO wyniést w maju 2016 r. 3,1 mies. (12,4 tyg.),
natomiast dla pacjentek nie posiadajacych karty 4,7 mies. (19 tyg.). Wspomnieé nalezy takze, ze
pacjentki muszg oczekiwaé rowniez na wynik badania, czas ten waha sie w granicach 2 tygodni do

kilku miesiecy.
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Rysunek 11. Sredni czas oczekiwania na badania genetyczne BRCA1/BRCA2, pacjenci z kartg DiLO, stan maj 2016 r.

oL A
1HH
|

(miesiace).
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Rysunek 12. Sredni czas oczekiwania na badania genetyczne BRCA1/BRCA2, pacjenci BEZ karty DiLO, stan maj 2016 r.
(miesiace).

Zebrane przez Fundacje WHC dane dotycza réwniez dostepnosci do badani genetycznych
odnosnie mutacji w genie BRCA1/BRCA2 w zwyktych placéwkach medycznych posiadajgcych

kontrakt z NFZ na tego rodzaju badania. Wyniki dla poréwnania uzyskano w kilku wiekszych

miastach w Polsce.

K3
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z DiLO bez DiLO

Ruda S$lgska 1 miesigc 1,5 miesigca

Poznan | 3,3 miesigca | 7,6 miesigca

Bydgoszcz| 2,1 miesigca | | 6,5 miesigca

Zielona Goéra | 2,1 miesigca | | 6,5 miesigca

0,1 miesigca

Krakéw | 0,1 miesigca

Wroctaw | 2,1 miesigca | |3,3 miesigca

Szczecin | 0,9 miesigca | (17,4 miesigca

6,5 miesigca

Torun | 0,6 miesigca

Czas oczekiwania w losowo wybranych poradniach genetycznych z catej Polski.

Rysunek 13. Przyktadowy czas oczekiwania na badania genetyczne BRCA1/BRCA2 w zwyktych placéwkach, maj

2016 r. (miesigce).

Czas oczekiwania w mniejszych placéwkach niebedacych Centrami Onkologicznymi na badania
genetyczne w celu ocenienia mutacji w genie BRCA1/BRCA2 w maju 2016 r. wyniost $rednio 1,5

mies. dla pacjentek z kartg DiLO oraz ponad 6 mies. dla pacjentek, ktdre tej karty nie otrzymaty.

Kobiety, ktdre chcg sie upewnic¢ czy nie sg nosicielkami wadliwego genu, a nie miaty w rodzinie
przypadkéw oséb chorych na nowotwér lub nie chcg czekaé w kolejkach, mogg wykonaé tego
rodzaju badania rowniez prywatnie. Pobranie materiatu (z krwi lub pobranie wymazu z policzka)
do badania odbywa sie w prywatnych placdwkach zazwyczaj na biezgco, natomiast na wynik
pacjentki muszg poczekac srednio 1 miesigc. Przyktadowe zestawienie placdwek prywatnych oraz

cene podstawowych testéw genetycznych zawiera tabela nr 1.
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Tabela 1. Czas oczekiwania i cena badan genetycznych w wybranych placéwkach prywatnych, maj 2016 r.

Cena orientacyjna

Badania genu BRCA1/BRCA2 prywatnie: Czas oczekiwania e
1. Wroctaw 1 tydzien + 15 dni wynik 550 zt
2. £6dz na biezgco + 2,5 mies. wynik 450 zt
3. Warszawa na biezgco + 1 mies. wynik 500 zt
4. Poznan na biezgco + 1 mies. wynik 396 zt
5. Biatystok 1 tydzien + 1,2 mies. wynik 700 zt
6. Katowice na biezgco + 14 dni wynik 449 zt

W walce z rakiem bardzo wazna jest profilaktyka, ktéra moze przyczynié sie do zapobiegania lub
wczesnego wykrycia nowotworu, a co za tym idzie umozliwienia chorym catkowitego wyleczenia.
Regularne wykonywanie badan profilaktycznych przynosi znaczacg korzysc dla ludzi. Ze wzgledu
na wazny wptyw predyspozycji genetycznych na zachorowalno$¢ na nowotwor zalecane jest
réwniez wykonywanie badan genetycznych. Zycie ze $wiadomoscig obcigzenia wadliwym genem
nie jest proste, ale poddanie sie regularnej kontroli moze istotnie przyczynic¢ sie do zapobiegania

zachorowaniu lub umozliwi¢ catkowite wyleczenie w przypadku zachorowania.

5.2 Leczenie bolu nowotworowego w Polsce

Pacjent onkologiczny w szczegdlny sposdb narazony jest na bdl. Jego odczuwanie jest
sprawg subiektywng, poniewaz kazdy cztowiek odczuwa bdl inaczej, a swiadomos¢ choroby
powoduje nawarstwianie sie emocji. Chory powinien uswiadomic¢ sobie, ze odczuwaniu bdlu

mozna zapobiec.

Bol nowotworowy jest bdlem ktéry moze zaczg¢ wystepowac wczesnie w fazie diagnostyki
nowotworu lub uaktywni¢ sie w czasie leczenia. Czesto rowniez same procedury leczenia
sprawiajg, ze bol sie pojawia. Leczenie radiologiczne, chemioterapeutyczne, czy leczenie
operacyjne przyczynia sie do jego powstawania. BAl nowotworowy najczesciej wystepuje
w nowotworach gtowy, szyi, okolicy moczowo-ptciowej, przetyku i prostaty. Bol obecny jest czesto
podczas przerzutéw. Celem leczenia przeciwbdlowego jest tagodzenie cierpienia pacjenta oraz
zapobieganie niszczgcemu wptywowi bdlu na jakos¢ zycia. Bl moze mieé charakter ostry badz

przewlekty. Narodowe rejestry nowotwordw bardzo precyzyjnie wykazujg zachorowalnosé,
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Smiertelnos¢ oraz rodzaj nowotwordw. Natomiast brak jest doktadnych danych moéwigcych o tym,

jaki rodzaj bolu wystepuje u chorego na dany nowotwor.

Nalezy zrozumieé, ze pacjent ma prawo do odczuwania bdlu indywidualnie i lekarz nie
powinien lekcewazy¢ skarg chorego, ktdry opisuje swoje dolegliwosci. Istotg planu leczenia jest
rozpoznanie mechanizmu powstawania bélu iocenienie innych czynnikdw nasilajgcych
odczuwanie bdlu oraz dobdr wtasciwych lekdw. Okoto 90% chorych z bélami nowotworowymi
moze by¢ skutecznie leczonych farmakologicznie. Swiatowym standardem takiego leczenia jest
regularne podawanie "silniejszych" lekéw, kiedy "stabsze" przestajg by¢ skuteczne oraz kojarzenie
roznych lekéw przeciwbdlowych wedtug schematu Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO.’
W Polsce pacjentom z bdlem nowotworowym pomagajg dwie poradnie: poradnia leczenia bdlu
i poradnia medycyny paliatywnej, natomiast leczenie bélu nie jest objete pakietem

onkologicznym.

Fundacja Watch Health Care w tej edycji raportu zdecydowata sie zbadaé dostepnos¢
pacjentow onkologicznych do poradni leczenia bélu w catej Polsce. Wspomniec¢ nalezy, ze
poradnie tego rodzaju nie respektujg karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, a zapisy
w kolejce sg weryfikowane najczesciej poprzez dopisanie przez lekarza prowadzacego na

skierowaniu stowa ,,pilne”.

Z uzyskanych danych wynika, ze Sredni czas oczekiwania w Polsce na przyjecie pacjenta
do poradni z bélem nowotworowym wynosi 3 tygodnie — 0,75 mies. ($Srednia czasu oczekiwania
z32 poradni leczenia boélu z catej Polski). Oczywiscie struktura czasu oczekiwania na to
Swiadczenie jest zrdinicowana i zalezy od danej placéwki. Istniejg w Polsce poradnie, gdzie
pacjent onkologiczny przyjmowany jest od razu, ale sg réwniez takie miejsca, gdzie czas
oczekiwania moze wynie$¢ 2 miesigce. Zwykle tak dtugie terminy spowodowane sg liczbg
pacjentéw w danej poradni oraz faktem, ze poradnie tego rodzaju zajmuja sie réwniez pacjentami
majacymi problem z bélem, ktérego przyczyna jest inna niz onkologiczna np. migrenowe bdle
gtowy, czy bdle stawdw. Duzo wiekszg dostepnoscia dla pacjentdw charakteryzujg sie poradnie
medycyny paliatywnej, ale w wiekszosci przypadkéw kojarzg sie one choremu ze stanem

terminalnym i zniechecajg pacjentéw we wczesnej fazie choroby nowotworowej do korzystania

° World Health Organization. Cancer pain relief and palliative care. Geneva 1990 [dostep: 23.06.2016]
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z ich pomocy. Ponizsza mapa pokazuje przyktadowe czasy oczekiwania w wybranych poradniach

w miastach w Polsce oraz liczbe dostepnych poradni leczenia bélu w danym wojewédztwie.

Mapa 1. Zestawienie liczby poradni leczenia bélu w Polsce oraz przyktadowe czasy oczekiwania w wybranych

miastach w Polsce (tygodnie).™

I Liczba poradnileczenia bélu w danym wojewddztwie

Bl Przyktadowy czas oczekiwania w wybranej poradni w danym miescie

' Liczba poradni na podstawie: https://zip.nfz.gov.pl/; http://www.onkonet.pl/dp_ioo_maz_leczbol.php;
http://ptbb.pl/dzialalnosc/certyfikat-ptbb/poradnie-bez bolu; https://swiatprzychodni.pl/;
http://placowki.mp.pl/ [dostep: 01.06.2016]
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Tabela 2. Zestawienie liczby poradni leczenia bélu w danym wojewddztwie vs. liczba mieszkancow.

Liczba poradni leczenia bélu

USSR TS na 1 min mieszkancow
$lgskie 11,1
kujawsko-pomorskie 8,6
mazowieckie 6,7
podkarpackie 5,6
lubuskie 4,9
dolnoslgskie 4,1
matopolskie 3,9
wielkopolskie 3,7
Swietokrzyskie 3,2
pomorskie 3
opolskie 3
zachodniopomorskie 2,9
warminsko-mazurskie 2,8
podlaskie 2,5
lubelskie 2,3
tédzkie 2

Najdtuisze czasy oczekiwania Fundacja WHC odnotowata w przypadku wybranych poradni

leczenia bélu w Koninie, Warszawie, Opolu oraz Wroctawiu (czas oczekiwania od 4-9 tygodni).

Leczenie bélu nowotworowego jest waznym problemem podczas catosciowej opieki nad
pacjentem onkologicznym. Jego leczenie powinno by¢ nierozerwalng czescig catego procesu
terapeutycznego. Dolegliwosci bolowe powodujg obnizenie jakosci zycia chorego i skutki fizyczne,
psychiczne, a takze spoteczne. Wiekszg dostepnos¢ do tego rodzaju leczenia moze przyniesc

wtaczenie do pakietu onkologicznego leczenia paliatywnego i hospicyjnego.

" Liczba mieszkaricow: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-

ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-vi-2015-r-,6,18.html [dostep:

01.06.2016]
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6. Etapowos¢ leczenia

Pacjent onkologiczny to pacjent, dla ktérego czas ma bardzo istotne znaczenie. Z racji
postepujgcego iwyniszczajgcego charakteru choroby, kazdy dzien przyblizajgcy rozpoczecie
terapii jest na wage ztota. Niestety, z powodu sekwencyjnosci diagnostyki i leczenia, chory
napotyka na swojej drodze kolejki praktycznie na kazdym kolejnym etapie, przy czym kilka razy
traci czas z racji oczekiwania na kolejne konsultacje w celu uzyskania skierowania na badanie
diagnostyczne czy zabieg. Korzystajgc ze zgromadzonych danych Fundacja WHC przybliza problem
analizujagc go pod katem brytyjskich standardéw postepowania oraz polskiego pakietu
onkologicznego. Zgodnie z brytyjskimi standardami, maksymalny czas oczekiwania od wizyty
u lekarza pierwszego kontaktu, do rozpoczecia terapii nie powinien przekraczaé 2 miesiecy. Z kolei
zgodnie z pakietem onkologicznym polskiego Ministerstwa Zdrowia, maksymalny czas
oczekiwania na wykonanie diagnostyki wstepnej oraz diagnostyki pogtebionej nie powinien
przekracza¢ 9 tygodni w 2015 r., 8 tygodni w 2016 r. (oraz docelowo 7 tygodni w 2017 r.). Czas
wyznaczony na rozpoczecie leczenia to kolejne 14 dni.
W niniejszym dokumencie zwracamy szczegdlng uwage na cztery najczestsze nowotwory: ptuca,
piersi, stercza oraz etapowos¢ leczenia biataczki. Dane przedstawione ponizej obrazujg sSciezke
pacjenta onkologicznego:

e posiadajgcego Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO);

e nie posiadajgcego karty DiLO;

o leczacego sie w duzych centrach onkologicznych;

o leczacego sie w mniejszych szpitalach onkologicznych.

6.1. Etapowosc¢ postepowania w raku ptuca

Pierwsza sciezka pacjenta onkologicznego przedstawiona zostata na przykfadzie chorego na raka
ptuca. Jest to jeden z najczesciej diagnozowanych nowotwordw zfosliwych, stanowi jedng
z najczestszych przyczyn zgondw w Polsce oraz jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotwordw
13,4% przezycia 5-letniego. Dlatego szybka diagnostyka i rozpoczecie leczenia jest niezwykle

wazne dla pacjenta.’

2 http://www.infozdrowie.org/images/pdf/2016/28_04_2016/1_niewada.pdf dostep: [25.05.2016]
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Najnowsze wyniki uzyskane przez Fundacje WHC w maju 2016 r. pokazuja, ze na wizyte
do pulmonologa, bez karty DiLO, pacjent musi poczekaé srednio 7,6 tygodnia (1,9 mies.). Jest to
pierwsze ograniczenie, na ktdre napotyka pacjent na wstepnym etapie leczenia. Po wizycie
u pulmonologa chory kierowany jest na tomografie komputerowg klatki piersiowej, na ktorg
poczeka srednio 12 tygodni (3 mies.). Kolejnym etapem jest wizyta u specjalisty z zakresu chirurgii
klatki piersiowej — ponad 4 tygodnie oczekiwania (1,1 mies.). W przypadku istnienia mozliwosci
przeprowadzenia leczenia radykalnego, na operacje chory czeka srednio 2 tygodnie (0,5 mies.).
Jezeli jednak chory nie zostanie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego po wizycie u onkologa,
na ktorg oczekuje 3,6 tygodnia (0,9 mies.), ma mozliwos¢ dwdch rodzajow terapii: leczenie
systemowe (chemioterapia, terapia ukierunkowana molekularnie) i/lub radioterapie paliatywng,
na ktdrg czeka sie ok. 1,6 tygodnia (0,4 mies.). taczny czas od wizyty u lekarza POZ do rozpoczecia
leczenia za pomocg radioterapii paliatywnej raka ptuca w maju 2016 r. wynidést ponad 29,4
tygodnia (7,3 mies.). W poprzednio badanym okresie tj. w styczniu 2016 r. przecietny
skumulowany czas wyniést 24 tygodnie (6 mies.). W maju dla pacjentéw posiadajgcych karte
DiLO skumulowany czas oczekiwania wynidst 12,6 tygodnia (3,1 mies.), w czym diagnostyka
pogtebiona zostata zakoniczona po 11,4 tygodnia. Czas ten wyraznie przekracza wyznaczone
przez Ministerstwo Zdrowia 8 tygodni. W poprzednio badanym okresie (styczern 2016 r.) czas
przeznaczony na diagnostyke wstepng i pogtebiong dla pacjentdw posiadajacych karte DiLO

wynidst 7,5 tyg., czyli o 3,9 tyg. krocej. WHC zaobserwowato tendencje wzrostowa.

Kolejne 14 dni to czas wyznaczony przez MZ na podjecie pierwszego zabiegu w szpitalu od czasu
konsylium. W przypadku raka ptuca pacjent z kartg DiLO oczekuje na leczenie operacyjne raka
ptuca 2 tyg. a na leczenie ukierunkowane molekularnie oczekuje 1,6 tyg. — czyli miesci sie

W wyznaczonym czasie.
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0,9
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Rysunek 14 Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka ptuca dla pacjentow z karta DiLO (tygodnie).
Z zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekracza¢ terminu 8 tygodni w 2016 r.

Tabela 3. Etapowos¢ postepowania u pacjenta z rakiem ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia —
srednia dla pacjentow bez karty DiLO oraz podziat na duze centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze

srednia dla pacjentow z karta DiLO.

Etapowos¢
i . Pacjenci bez Pacjenci bez
diagnostyki Srednia ogdlna™
. karty DiLO karty DiLO
pacjenta dla pacjentéw
2 rakiem pluc: duze centra mniejsze szpitale bez karty DILO
onkologiczne onkologiczne

Pacjenci z karta

DiLO

B. zakonczona 32,2 tyg. 26,6 tyg. 29,4 tyg. 12,6 tyg.
radioterapia . ) . '
paliatywna (8,04 mies.) (6,6 mies.) (7,3 mies.) (3,1 mies.)

B $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.

o
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styczeri 2015 r. maj 2015 r. wrzesien 2015r. styczeri 2016 r. maj 2016 r.

Rysunek 15. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raka ptuca styczen 2015 vs. maj 2015 vs.
wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 (tygodnie).
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piersiowej
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u chorych

Wizyta u torakochirurga, 2 ws | Tomografiakomputerowa
zdyskwalifikowanych do RSB ) cena operacyjnosci zmian - klatki piersiowej;

leczenia chirurgicznego

= Radioterapia
+ Chemioterapia Leczgnie
Leczenie ukierunkowane operacyjne raka
molekularnie pluca

e
tacznie powyzej 29,4 tyg. (7,3 mies.) oczekiwania
na rozpoczecie radioterapii paliatywnej raka ptuca

Rysunek 16. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez
karty DiLO - $rednie.

Zgodnie z powyiszym schematem od czasu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
rozpoczecia leczenia radioterapia pacjent bez karty DILO czeka ok. 29,4 tyg. (7,3 mies.). Jest to

czas dtuzszy o 5,6 tyg. niz w styczniu 2016 r. — wynosit wtedy 24 tyg. (6 mies.).

W przypadku pacjenta posiadajgcego ,zielong karte” czas od podejrzenia raka ptuca do
rozpoczecia leczenia radioterapia paliatywng wynosi okoto 12,6 tyg. - wydtuzenie czasu
oczekiwania o 2,6 tyg. Jednak wyznaczony przez Ministerstwo Zdrowia czas 8 tygodni na
wykonanie diagnostyki wstepnej oraz diagnostyki pogtebionej w przypadku raka ptuca jest
przekroczony o srednio 3,4 tyg. — wynosi 11,4 tyg. W poprzednio badanym okresie (styczen 2016
r.) czas ten wynosit 7,5 tyg., byt on krétszy o 3,9 tyg.
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Etapowos¢ postepowania w raku piersi

6.2 Etapowos$¢ postepowania w onkologii okreslono rowniez dla pacjentki
Z podejrzeniem raka piersi.

W przypadku pacjentki bez karty DiLO, czas oczekiwania ogétem, od momentu wykrycia
podejrzanej zmiany w ramach samokontroli czy w wyniku badania przesiewowego (np.
mammografii), do czasu rozpoczecia leczenia operacyjnego, oszczedzajacego piers
diagnozowanej, z dodatkowa tomografia komputerowa miednicy matej i brzucha wynosi 47,2
tyg. (11,8 mies.). Nalezy podkresli¢, iz w styczniu 2016 r. przecietny czas wyniost 24 tyg. (6 mies.).
Wydtuzenie w poréwnaniu do stycznia 2016 r. spowodowane jest znacznym wzrostem czasu
oczekiwania na badania diagnostyczne takie jak: USG piersi (7,2 tyg.) oraz tomografia
komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha (14,8 tyg.).

W przypadku pacjentki posiadajacej juz od poczatku diagnostyki ,zielona karte” i wymagajacej
tomografii miednicy matej i brzucha, ten czas wynosi 12 tygodni (3 mies.). Czas oczekiwania na
wykonanie diagnostyki wstepnej i diagnostyki pogtebionej wynosi 10,4 tyg. Wedtug
wprowadzonego pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekraczaé¢ 9 tygodni (obecnie
8 tygodni). W poprzednio badanym okresie czas wykonania diagnostyki wynosit srednio 9,4 tyg.
— o 1 tydzien krdcej niz obecnie. Zaobserwowano tendencje wzrostowga czasu oczekiwania na
uzyskanie diagnozy i wyznaczenie planu leczenia. Czas oczekiwania na zabieg w przypadku kobiet
chorych na raka piersi posiadajgcych karte DiLO wynidést w maju 1,6 tyg. Czas ten miesci sie
w wyznaczonych na podjecie leczenia przez Ministerstwo 14 dniach.

Powstaje jednak pytanie ile kobiet z podejrzeniem raka piersi jest, a ile nie jest rozliczanych
w ramach pakietu onkologicznego — przekroczenie czasu 8 tygodni od rozpoznania do zakonczenia

diagnostyki pogtebionej prowadzi¢ powinno do zablokowania rozliczenia w ramach pakietu.
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Rysunek 17 Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka piersi dla pacjentéow z karta DiLO (tygodnie).
Z zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekracza¢ terminu 8 tygodni w 2016 r.

Tabela 4. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia — pacjenci bez karty
DiLO i tu duze centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze srednia dla pacjentéw z kartg DiLO.

Etapowos¢ Pacjenci bez Pacjenci bez
diagnostyki . . Srednia ogélna™
pacjenta karty DiLO karty DiLO o Pacjenci z karta
dla pacjentéw .
z rakiem piersi: duze centra mniejsze szpitale bez karty DILO DiLO
onkologiczne onkologiczne

B. Ztomografig

komputerowa 46 tyg. 46,8 tyg. 47,2 tyg. 12 tyg.
miednicy matej (11,5 mies.) (11,7 mies.) (11,8 mies.) (3 mies.)
i brzucha

14 ¢ . . . . . . .
Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Rysunek 18. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku piersi styczen 2015 vs. maj 2015 vs.
wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 (tygodnie).
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-

A

taczny czas oczekiwana na operacje oszczedzajgcg piers
z wykonaniem tomografii komputerowej wynosi 47,2 tyg. (11,8 mies.)

Rysunek 19. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia w przypadku pacjentki
bez karty DiLO — srednie (tygodnie).
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6.3. Etapowos¢ postepowania w raku stercza
Ocena etapowosci postepowania w raku prostaty jest przedstawiana przez Fundacje WHC po raz
kolejny w OnkoBarometrze z racji czestego wystepowania nowotworu u mezczyzn. Guz ten
rozwija sie powoli, dlatego tak wazne jest dostrzezenie juz pierwszych objawdw.
Statystyki w Polsce dotyczace raka stercza pokazujg, ze w 2015 roku liczba zachorowan wynosita
ponad 13,3 tys. oséb. Do 2025 r. ma za$ wzrosng¢ do poziomu ponad 22,3 tys. oséb chorych.
Wiekszos¢ zachorowan i zgondw w polskiej populacji wystepuje wsrdd mezczyzn
w dwdch grupach wiekowych 45-64 lata oraz powyzej 65 lat.®
Pacjent swojg sciezke diagnostyki zaczyna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potem
kierowany jest na badanie PSA, ktére umozliwia wczesne wykrycie podejrzanych zmian.
Z wynikami musi uda¢ sie do urologa i tutaj napotyka na pierwszg przeszkode, gdyz na wizyte
u urologa trzeba czeka¢ okoto 8,4 tyg. (2,1 mies.). Lekarz urolog analizuje wyniki PSA oraz
wykonuje badanie per rectum, po ktédrym stawia wstepng diagnoze. Jezeli podejrzewa zmiany
nowotworowe kieruje pacjenta na biopsje stercza (okoto 4,4 tygodnie oczekiwania), gdzie
pobierany jest wycinek do badania histopatologicznego (Srednio od 2-3 tyg. oczekiwania na
wynik). Z wynikami badan pacjent ponownie udaje sie do urologa. W analizowanej przez Fundacje
WHC etapowosci postepowania do rozpoczecia leczenia raka prostaty czas oczekiwania na kolejng
wizyte zostat przyjety jako zerowy (0 dni), jednak w rzeczywistosci pacjent moze napotkac sie na
ograniczenia zwigzane z powtdrng wizytg u specjalisty, ktére automatycznie wydtuzg
skumulowany czas oczekiwania. Pacjent ma nastepujace mozliwosci:

e moze zostac przyjety bez kolejki;

e lekarz ustala termin konsultacji;

e czeka w kolejce do wizyty drugo-razowej;

e musi od poczatku przeczekac w kolejce, aby dostac sie do specjalisty.

Jezeli wyniki badan sg nieprawidtowe, lekarz podejmuje decyzje o wykonaniu kolejnych badan
diagnostycznych, a w koncu o formie podjetej terapii. Rozwazono cztery mozliwosci leczenia

pacjenta:

" http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Prognozy_2025.pdf, str.71 [dostep: 28.01.2016].
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e radioterapia w raku stercza — 2 tyg. (0,5 mies.)
e brachyterapia— 2,8 tyg. (0,7 mies.)

e prostatektomia radykalna — 6 tyg. (1,5 mies.)
e orchidektomia— 2,8 tyg. (0,7 mies.)

Tabela 5. Etapowos¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci bez
karty DiLO i tu podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze pacjenci z karta DiLO.

Pacjenci bez Pacjenci bez
Etapowosé . . Srednia ogdlna™ o
diagnostyki pacjenta | karty DiLO karty DiLO o Pacjenci z karta
. dla pacjentéw )
z rakiem prostaty: Duze centra Mniejsze szpitale . DiLO
bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne

B. zakonczona

38 tyg. 29,2 tyg. 33,2 tyg. 10 tyg.
radioterapia
(9,5 mies.) (7,3 mies.) (8,3 mies.) (2,5 mies.)
paliatywna

16 & . . . . . . .
Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Wizyta u lekarza
podstawowej opieki o Badanie PSA Wizyta u urologa

zdrowotnej

Powtérna wizyta u _— _ Badanie -
urologa histopatologiczne Biopsja stercza

- Scyntygrafia kosci,
- Zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i kosci,
- Badanie tomografem
komputerowym

Prostatektomia
radykalna

Radioterapia w raku

stercza

Brachyterapia Orchidektomia

tacznie 37,2 tyg. (9,3 mies.) oczekiwania na rozpoczecie leczenia pod
postacig prostatektomii radykalnej

Rysunek 20. Etapowo$¢ postepowania w raku stercza od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez karty
DiLO - srednie (tygodnie).

Skumulowany czas oczekiwania pacjenta bez karty DiLO na podjecie leczenia operacyjnego
diagnozowanego z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego wynosi okoto 37,2 tyg. (9,3 mies.).

W przypadku pacjenta posiadajacego ,zielong karte” skumulowany czas oczekiwania wynosi
srednio 10,4 tyg. (2,6 mies.). Czas oczekiwania na otrzymanie przez pacjenta diagnozy
pogtebionej w maju 2016 r. wynidst $rednio 8,3 tyg. Czas ten przekracza nieznacznie 8 tyg.

wyznaczonych przez Ministerstwo Zdrowia. W poprzednio badanym okresie (styczen 2016 r.)
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czas na wykonanie diagnostyki pogtebionej wynosit 6,3 tyg. — o 2 tygodnie krétszy.
Zaobserwowano tendencje wzrostowgq.
Pacjent od momentu odbycia sie konsylium na pierwszy zabieg czeka srednio 2 tygodnie — miesci

sie w ramach 14 dni wyznaczonych przez MZ .

rak stercza- maj 2016 8,3

i SWCZEﬁ S _ 6,3
6

rak stercza - wrzesien 2015

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
rak sterczzg 1_ 5w eS| sk stercza - styczen 2016 | rak stercza - maj 2016
B wizyty u specjalistéw 1,1 1,5 2,6
B diagnostyka 4,9 4.8 5,7

Rysunek 21. Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka stercza dla pacjentéow z kartg DiLO (tygodnie).
Z zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekracza¢ terminu 8 tygodni w 2016 r.

M Pacjenci bez DILO W Pacjenci z DiLO

50

maj 2015 r. wrzesient 2015r. styczeri 2016 r. maj 2016 r.

Rysunek 22. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku stercza maj 2015 vs. wrzesier 2015 r. vs.
styczen 2016 vs. maj 2016 (tygodnie).
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6.4. Etapowosc¢ postepowania w biataczce

Fundacja WHC oceniata réwniez etapowos¢ postepowania w biataczce. Na wizyte u specjalisty
hematologa dorosty chory czekat srednio 23,6 tyg. (5,9 mies.). Jest to pierwsze najwieksze
ograniczenie w dostepnosci do leczenia w maju 2016 r. dla pacjenta bez karty DiLO.

Natomiast zmiany nastgpity w dostepie do tego leku. Dostepny byt on dtugo w ramach programu
lekowego. W tym momencie istnieje mozliwos¢ leczenia przewlektej biataczki szpikowej w ramach
programu lekowego dazatynibem lub nilotynibem w przypadku decyzji lekarza prowadzacego
o wyborze leku drugiego rzutu (w razie rozpoznania nietolerancji lub opornoséci imatinibu).”’
Imatinib nie jest juz dostepny w programie lekowym, zostat wigczony do leczenia
chemioterapeutycznego i jest refundowany. Pacjent w celu przyjecia leku pierwszy raz powinien
najpierw zgtosi¢ sie na oddziat, aby lekarze mogli sprawdzi¢ stan jego zdrowia, pdzniej lek moze
by¢ podawany juz w poradni. Drugg opcjg, aby otrzymac lek, jest zgtoszenie sie na oddziat, gdzie
nastepnie lekarze zgtaszajg zapotrzebowanie pacjenta do firmy farmaceutycznej i rozpoczyna sie
leczenie.

Ponizej przedstawiono schemat etapowosci leczenia dla chorego na przewlekts biataczke
szpikowa, ktdry przechodzi kwalifikacje do podania leku zaczynajac od poradni hematologicznej.
W przypadku pacjenta bez karty DiLO czas od podejrzenia biataczki do rozpoczecia leczenia
wynosi prawie 34,8 tyg. (8,7 mies.). Natomiast pacjenci z kartg DiLO w etapowosci postepowania

w przypadku przewlektej biataczki szpikowej czekajg na wdrozenie leczenia 7,6 tyg. (1,9 mies.), co

v Program lekowy, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy o refundacji, oznacza program zdrowotny w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, obejmujgcy technologie lekowa, w ktdrej substancja czynna nie jest sktadowa kosztowg innych
Swiadczen gwarantowanych lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktéry nie jest
sktadowg kosztowg innych swiadczen gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy. O wigczeniu chorego do
programu lekowego i zastosowaniu odpowiedniej terapii decyduje lekarz prowadzacy. Kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie programoéw lekowych
dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwage kryteria okresSlone w art. 12 ustawy
o refundacji (art. 31 b ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw

publicznych).
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spowodowane jest w gtéwnej mierze krétszym czasem oczekiwania na wizyte do hematologa.
Pacjenci posiadajacy karte DiLO na wykonanie diagnostyki wstepnej oraz diagnostyki
pogtebionej oczekuja w maju 2016 r. Srednio 6,8 tygodnia — mieszcza sie w ramach

wyznaczonych przez MZ 8 tygodniach.

Zmeczenie, blados¢, zawroty Wizyta u hematologa;
glowy; nieprawidiowe wyniki podejrzenie biataczki;
morfologii krwi; skierowanie ve skierowanie na badania
do hematologa diagnostyczne

Biopsja szpiku kostnego

Leczenie imatinibem
przewleklej biataczki
szpikowej

Badanie cytogenetyczne;
potwierdzenie biataczki;
skierowanie na leczenie

Y

taczny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenie imatinibem 34,8 tyg.
( 8,7 mies.)

Rysunek 23. Etapowos¢ postepowania w biataczce od podejrzenia do rozpoczecia leczenia, dla pacjenta bez karty
DiLO (tygodnie).

Tabela 6. Etapowo$¢ postepowania w biataczce szpikowej od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci
bez karty DiLO, podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze pacjenci z kartg DiLO.

OnkoBarometr maj 2016 r.

Pacjenci bez Pacjenci bez i
Srednia ogélna™®
Etapowosc leczenia: karty DiLO karty DiLO Pacjenci z karta
dla pacjentéw bez

Duze centra | Mniejsze szpitale . DiLO
karty DiLO

onkologiczne | onkologiczne

8 $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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przewlektej biataczki 40 tyg. 29,2 tyg. 34,8 tyg. 7,6 tyg.

szpikowej (10 mies.) (7,3 mies.) (8,7 mies.) (1,9 mies.)

M pacjenci bez DiLO M pacjenci z DiLO

45

39,6

styczen 2015 r. maj 2015 r. wrzesient 2015r.  styczen 2016 r. maj 2016 r.

Rysunek 24. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci przewlektej biataczki szpikowej styczenn 2015 vs. maj
2015 vs. wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 vs. maj 2016 (tygodnie).
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Whnioski

1.
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Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii
w Polsce wyniost w maju 2016 r. Srednio 5,3 tygodnia dla pacjentéw nieposiadajgcych
karty DiLO. Natomiast kolejka dla pacjentéw z kartg DiLO wyniosta srednio 2,1 tygodnia —
przy czym nalezy pamietaé, ze leczenie nowotwordw obejmuje zwykle kilka procedur
diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

W pordéwnaniu z danymi ze stycznia 2016 r., wydtuzeniu ulegt sredni czas oczekiwania
w dwoch z pieciu badanych przez Fundacje WHC dziedzinach. Najdtuisze czasy
oczekiwania odnotowano w onkologii sensu stricto oraz chirurgii onkologicznej — okoto
7,2 tygodnia (1,8 mies.) dla pacjentéow pozapakietowych.

Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty onkologicznego w przypadku posiadania
karty DiLO jest stosunkowo krotszy, wynosi 1,6 tygodnia (0,4 mies.). Ogdlna $rednia czasu
oczekiwania do specjalisty w przypadku pacjentdw nieposiadajgcych karty DiLO jest
prawie 3-krotnie wieksza, wynosi 4,4 tygodnia (1,1 mies.).

Swiadczeniami na ktére w onkologii czeka sie najdiuzej (bez karty DiLO) s3: rezonans
magnetyczny mozgu (MRI) 29,6 tygodnia, biopsja guzkéw tarczycy 25,6 tygodnia oraz
operacja rekonstrukcji piersi 24 tygodnie.

Sredni czas oczekiwania na badanie w celu wykrycia mutacji w genie BRCA1/BRCA2
odpowiedzialnego za zachorowania na nowotwar piersi i jajnika wyniost w maju 2016 r.
dla pacjentéw z kartg DiLO $rednio 12,4 tygodnia (3,1 mies.), natomiast dla pacjentow
nie posiadajacych karty DiLO — 19 tygodni (4,7 mies.).

Z uzyskanych danych wynika, ze sredni czas oczekiwania w Polsce na przyjecie pacjenta
z bélem nowotworowym do poradni leczenia bélu wynosi 3 tygodnie — 0,75 mies.

Z danych dotyczacych etapowosci leczenia wynika, ze w maju 2016 roku w przypadku
skumulowanego czasu oczekiwania na wykonanie diagnostyki onkologicznej raka ptuc

oraz piersi pacjent onkologiczny nie miesci sie w zatozonym przez pakiet onkologiczny

terminie 9 tygodni oczekiwania, a tym bardziej nowych zatozer 8-tygodniowego czasu

oczekiwania.
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8. Na wizyte do specjalisty pacjenci onkologiczni nieposiadajacy karty DiLO oczekujg srednio
3,1 tygodnia, na diagnostyke trzeba poczeka¢ okoto 8 tygodni, dostep do zabiegéw
wynosi $rednio 6,4 tygodnia, a na leczenie niezabiegowe pacjenci czekajg w kolejce 2,9

tygodnia.
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Czas oczekiwania na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach

onkologicznych w maju 2016 r.

Sredni czas oczekiwania
Ao 19
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie
v : Zmiana
2016 2016
1,3 1,2
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 18 |16 =
kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono obecnos¢ dwdoch
1. wizyta u chirurga onkologa zmian w obrebie sutkow; rak piersi w wywiadzie rodzinnym; posiada 1,5 0,7 '
skierowanie od ginekologa
mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony badaniem
2. operacja raka odbytu rektoskopowym i wynikami histopatologicznymi; posiada skierowanie 1,1 1,6 —]
od onkologa
kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang nowotworowg;
wyciecie pachowych weztéw | powiekszone wezty chtonne pachowe z prawej strony bez widocznych 19 e -
3 -
chtonnych zmian w piersi prawej w badaniu mammograficznym; biopsja wezta ’ ’
wykazata zmiane ztosliwg; posiada skierowanie od onkologa
mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem moczu; niski poziom
czerwonych krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty antygen
4. prostatektomia radykalna prostaty); wykonano badanie per rectum oraz USG gruczotu 1,5 1,1 —
krokowego; zdiagnozowany rak prostaty potwierdzony badaniem
histopatologicznym; posiada skierowanie od chirurga onkologa
kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto guzek w prawej piersi o
srednicy 2,3 cm; wezty chtonne niepowiekszone; biopsja gruboigtowa -
5. operacja oszczedzajgca piers 1,3 1,4 —
z badaniem patomorfologicznym wykazata zmiane tagodng;
skierowanie na leczenie chirurgiczne od onkologa
dziecko; 16 lat; zmiana pod pachg miedzy zebrami; podejrzenie
6. | wizyta u chirurga dzieciecego 0,1 0,4 |
witdkniaka; skierowanie od pediatry

9 podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

Vv |

2006 2016 ZmMiana

kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne dla nadczynnosci tarczycy;
wole; nadpobudliwos¢; uczucie kotatania serca; uczucie niepokoju;

7. resekcja tarczycy 2,4 0,9
rozpoznano gruczolaka toksycznego tarczycy wielkosci 3 cm; leczona

farmakologicznie bez poprawy; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 62 lata; guzy zajmujgce btone sluzowg zotgdka potwierdzone
8. mukozektomia w gastroskopii; wczesna postaé¢ zmian nowotworowych; powtarzajgce 2,8 1,1

sie wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od gastrologa

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG stwierdzono obecnos¢

9. usuniecie guzka tarczycy guzka koloidowego; wyniki biopsji potwierdzity ztosliwos$é zmiany; 1,1 1,9

- = | =»

posiada skierowanie od endokrynologa

rekonstrukcja piersi -
kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym usunieciu
10. wstawienie implantu typu 6,0 6,4
piersi) z powodu nowotworu

ekspander

mezczyzna; 21 lat; od 6 roku zycia ma problemy z guzami
chromochtonnymi nadnerczy; przeszedt trzy operacje usuniecia
guzéw nadnerczy; ma usuniete prawe nadnercze; nadcisnienie

11. zabieg usuniecia nadnercza 1,8 1,4
tetnicze Il stopnia; sporadycznie wystepujgca tachykardia; czeste

napady potliwosci; zmiany miazdzycowe tetnic; guz o wymiarach 5

cm x 3 cm umiejscowiony w lewym nadnerczu

mezczyzna; 44 lata; w wywiadzie rak trzustki u krewnych pierwszego
stopnia; zte samopoczucie; zéttaczka zaporowa; utrata masy ciata;
pojawita sie nietolerancja glukozy; wykonano USG, ERCP

12. resekcja trzustki 0,7 0,8
(endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna); wykryto guz

ograniczony do trzustki; stwierdzono brak zajecia regionalnych

weztéw chtonnych; posiada skierowanie od onkologa
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Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Vv |

2006 2016 ZmMiana

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 13 | 10
kobieta; 30 lat; zmiany Ill stopnia w badaniu cytologicznym (zmiany —
wizyta u ginekologa 0,6 0,4 -—
zapalne oraz pojedyncze komérki dysplastyczne)
tomografia komputerowa
kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito wystepowanie guza
(TK) miednicy matej i 3,7 1,3
jajnika; posiada skierowanie od ginekologa
brzucha
kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il b (wystepujg typowe
kolposkopia 2,1 0,8
komarki dysplastyczne); skierowanie od ginekologa
kobieta; w obrazie USG guz jajnika 4 x 2 cm; skierowanie od —
operacja guza jajnika 1,0 1,0 -—
ginekologa na zabieg usuniecia guza
kobieta; 57 lat; menopauza; silny bdl w podbrzuszu; nieregularne
operacja usunigcia macicy
krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne mie$niaki macicy; 1,2 2,5
(histerektomia)
skierowanie od ginekologa
kobieta; 28 lat; bol podbrzusza w okolicy jajnika; guz jajnika prawego
usuniecie jajnika wykryty w badaniu USG i TK; stopien zaawansowania FIGO IA; guz 1,8 0,9 '
w obrebie jednego jajnika; posiada skierowanie od ginekologa
kobieta; 48 lat; rak trzonu macicy; stopien zaawansowania FIGO lll;
chemioterapia pooperacyjna
przerzuty poza jame brzuszng; przeprowadzono paliatywne wyciecie 0,5 0,8 B
raka trzonu macicy
macicy z przydatkami; skierowanie od onkologa
zabieg usuniecia miesniakéw kobieta; 56 lat; na podstawie badania histopatologicznego 19 AR —
|
macicy zdiagnozowano miesniaki macicy; skierowanie od onkologa ’ ’
kobieta; 28 lat; matka kobiety chorowata na raka szyjki macicy; -
cytologia 0,3 0,2 -—
badanie w ramach profilaktyki
65

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 7/2/06/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

Vv |

2006 2016 ZmMiana

pobranie wycinkéw ze sromu kobieta; 53 lata; niepokojace zmiany w obrebie sromu; podejrzenie -
10. 0,6 0,6 -
w znieczuleniu miejscowym zmian nowotworowych; skierowanie od lekarza rodzinnego
usuniecie guzkow ze sromu kobieta; 45 lat; duze postacie ktykcin koriczystych; skierowanie od -
11. 1,0 1,0 -
w znieczuleniu miejscowym ginekologa na zabieg usuniecia guzkdw ze sromu
kobieta; 35 lat; w trakcie kontrolnej wizyty ginekologicznej obecnos¢
usuniecie polipow z kanatu -
12. polipéw w kanale szyjki macicy zostata potwierdzona badaniem USG; 1,1 1,1 —
szyjki macicy
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia polipow
HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 12 | 15 ]
dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone wezty chtonne pachowe i
pachwinowe; znacznie podwyzszony poziom leukocytéw pomimo
1. wizyta u hematologa leczenia antybiotykami o szerokim spektrum; nie ujawniono 1,3 1,1 —

zakazenia i ognisk zapalnych; posiada skierowanie od lekarza

rodzinnego

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowa; wybrzuszenie na szyi;
2. USG weztéw szyjnych palpacyjnie stwierdzono powiekszenie weztdw chtonnych; 1,1 1,9

skierowanie od internisty

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe; nawracajgce zapalenia ptuc; w
biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko wystepujacy rozrost
3. immunochemioterapia 1,5 0,6
limocytéw typu B, wywodzacy sie z tkanki chtonnej oskrzeli); posiada

skierowanie od onkologa

chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszona liczba limfocytow;

5. badanie cytogenetyczne podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej; posiada od pediatry 1,6 0,8

| = | =

skierowanie na badanie

trepanobiopsja szpiku kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej; niejednoznaczny wynik

kostnego biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa

66

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 7/2/06/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

Vv

2016

0 miesiqcach]19

2016 Zmiana

mezczyzna; 32 lata; stadium Il chtoniaka Hodgkina; umiejscowiony
chemioterapia w leczeniu -
6. powyzej przepony; brak objawdw systemowych; korzystne 0,5 0,5 -
chtoniaka Hodgkina
rokowanie; skierowanie od onkologa
kobieta; lat 22; uposledzenie funkcji nerek; niedokrwistos¢ ze
leczenie erytropoetyng beta
stezeniem 9 g/dl; niedializowana; pacjentka posiada skierowanie od
7. niedokrwistosci w przebiegu 0,5 1,1
hematologa na rozpoczecie leczenia w ramach terapii niedokrwistosci
niewydolnosci nerek
w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek
leczenie anagrelidem mezczyzna; 27 lat; nadptytkowos¢ samoistna; niedostateczna reakcja
nadptytkowosci samoistnej na hydroksymocznik; liczba ptytek krwi powyzej 1 500 G/I; pacjent 37 6.0 l
8.
w ramach programu zakwalifikowany przez hematologa do leczenia w ramach terapii ’ ’
lekowego nadptytkowosci samoistnej
leczenie imatinibem mezczyzna; 25 lat; przewlekta biataczka szpikowa; obecnos¢
9. przewlektej biataczki chromosomu Filadelfia; skierowanie na leczenie imatinibem w 0,3 1,5 l
szpikowej zwigzku z przedtuzajgcym sie oczekiwaniem na dawce szpiku
leczenie szpiczaka
plazmatycznokomoérkowego kobieta; 76 lat; szpiczak mnogi; z powodu opornosci -
10. 0,5 1,0 -
bortezomibem w ramach niezakwalifikowana do chemioterapii ; niewydolnosé nerkowa
programu lekowego
ONKOLOGIA 18 | 14 '
mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
potwierdzonego badaniem histopatologicznym ztosliwego
1. wizyta u onkologa 0,9 0,8 —]
nowotworu jadra — nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)
wykryto zmiany przerzutowe do ptuc
kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg chirurgiczny oszczedzajacy
2. mastektomia catkowita 0,7 1,3
piers; wznowa nowotworu; wskazanie do mastektomii catkowitej
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3. zabieg usuniecia zmiany

Wskazanie

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak podstawnokomaérkowy w
lewe] okolicy oczodotowej ograniczony miejscowo; skierowanie od
onkologa; pacjent zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny usuniecia

zmiany

Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Vv

2016

1,3

2,2

2016

Zmiana

4. biopsja stercza

mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG przerost gruczotu
krokowego; podwyzszony poziom PSA (antygen sterczowy);
podejrzenie raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania biopsji

stercza

1,1

0,7

bronchoskopia
5. (endoskopowe badanie drég

oddechowych)

mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapalenia ptuc; obecnie wysoka
goraczka i kaszel: ropna wydzielina z ptuc; zlecenie wykonania
bronchoskopii w celu wykluczenia procesu nowotworowego; posiada

skierowanie od pulmonologa

0,8

0,6

6. biopsja guzkéw tarczycy

kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono liczne guzki tarczycy;

skierowanie na wykonanie biopsji

6,4

2,1

7. terapia paliatywna

kobieta; 62 lata; rozpoznanie zaawansowanego raka trzustki (IV
stopien); na podstawie wynikéw biopsji stwierdzono przerzuty do

watroby; skierowana na leczenie paliatywne

0,4

0,3

8. wizyta u dermatologa

mezczyzna; 35 lat; na skdrze liczne znamiona barwnikowe; ostatnio
zauwazyt pojawienie sie kolejnych licznych zmian barwnikowych oraz
zmiane zabarwienia; zmiany w miejscu draznienia; wizyta w celu

oceny zmian barwnikowych

2,2

1,1

—»

9. USG piersi

kobieta; 47 lat; od trzech lat leczona z powodu nowotworu piersi; po
badaniu mammograficznym lekarz zlecit dodatkowo wykonanie

badania USG piersi

1,8

0,9

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 7/2/06/2016”, www.korektorzdrowia.pl.

68


http://www.korektorzdrowia.pl/

Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Vv
2016

1
2016

Zmiana

kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie -
10. 2,5 2,7 -
(TK) nerki nowotworu ztosliwego; posiada skierowanie od urologa na
tomografie komputerowg nerki
mezczyzna; 45 lat; rak jelita grubego Il stopnia; obecnos¢ cechy T4b
11. | chemioterapia uzupetniajagca | (guz bezposrednio nacieka inne narzady lub struktury anatomiczne); 0,5 0,7 —]
skierowanie od onkologia
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte podczas
biopsja mammotomiczna, badania mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu -
12. 1,0 1,5 1
stereotaktyczna USG; podejrzenie raka piersi; zlecenie wykonania biopsji
mammotomicznej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej
biopsja aspiracyjna
kobieta; 45 lat; w badaniu USG stwierdzone zmiany w lewej piersi;
13. cienkoigtowa celowana 2,0 0,5
skierowanie od onkologa na dalsza diagnostyke
(BACC)
kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na podstawie badania
biopsja aspiracyjna mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu USG piersi; 05 11 l
14.
gruboigtowa niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej; posiada skierowanie z ’ !
poradni onkologicznej
rezonans magnetyczny (MRI) kobieta; 54 lata; zaburzenia sSwiadomosci, wechu i smaku; napady 24 6.2 '
15.
mozgu padaczkowe; bdle gtowy; skierowanie od neurologa ! ’
pozytonowa emisyjna kobieta; 42 lata; rak watroby; niedostateczna ocena lokalizacji
16. tomografia komputerowa ogniska pierwotnego na podstawie tomografii; skierowanie od 0,6 0,6 =
(PET) onkologa
badanie histopatologiczne kobieta; 28 lat; niepokojgce zmiany skdrne na ramieniu; skierowanie
17. 0,6 0,6 B
wycinka skérnego od lekarza rodzinnego
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RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 06 | 07
mezczyzna; niedrobnokomadrkowy rak ptuca; przerzuty do mézgu;
radioterapia paliatywna 0,4 0,6 =
przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia
brachyterapia HDR (metoda kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystgpita wznowa po mastektomii 06 11 -—
|
leczenia w radioterapii) catkowitej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej ’ !
radioterapia pooperacyjna mezczyzna; 68 lat; po operacji raka odbytu; skierowanie od onkologa 0,8 1,2 =
mezczyzna; 56 lat; bol; krwioplucie; dusznos¢ w wyniku
radioterapia paliatywna raka
zaawansowanego procesu howotworowego; potwierdzony nowotwor 0,3 0,2 =
ptuca
ptuca
radioterapia uzupetniajgca w | kobieta; 50 lat; po amputacji piersi ze wskazaniami do pooperacyjne;j
0,5 0,5 B
raku piersi radioterapii
kobieta;49 lat; zdiagnozowany rak szyjki macicy; pacjentka po
radioterapia raka szyjki radykalnej histerektomii z limfadektomia miedniczng i biopsjg weztéw 05 05 -
]
macicy okotoaortalnych; badanie histopatologiczne wykazato przerzuty w ’ ’
obrebie weztéw chtonnych; skierowanie od onkologa
mezczyzna; 62 lata; kaszel; krwioplucie; powiekszone wezty chtonne
w obrebie szyi; na podstawie laryngoskopii teleskopowej, tomografii
radioterapia w raku krtani komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zdiagnozowano raka 0,6 0,6 =
krtani; obecno$é zmian nowotworowych potwierdzona biopsja
fragmentu tkanki; skierowanie od onkologa na radioterapie
kobieta; 35 lat; rak brodawkowaty tarczycy; zajete wezty
przedtchawiczne, przedkrtaniowe, okototchawiczne; wykonano -
radioterapia w raku tarczycy 0,6 0,4 -
resekcje gruczotu z limfadenektomig; posiada skierowanie od
onkologa na radioterapie
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teleradioterapia raka ptuca

Wskazanie

mezczyzna; 53 lata; drobnokomorkowy rak ptuca; dobry stan ogélny;
wydolny oddechowo; nie wystgpita utrata masy ciata w ciggu 6

miesiecy; skierowanie od onkologa

Sredni czas oczekiwania
o . 19
[w miesigcach]

Vv

2016 2016

Zmiana

10.

leczenie skojarzone

chemioterapia i radioterapia

kobieta; 51 lat; drobnokomédrkowy rak ptuca prawego (wymiary 3,5 x

2,5 x 2,4); postac ograniczona; skierowanie od onkologa

0,6

0,9

11.

brachyterapia

kobieta; 57 lat; rak sutka; nie zakwalifikowana do zabiegu
oszczedzajgcego z przyczyn internistycznych; guz o srednicy 55 mm;
niewielkie przerzuty do weztéw chtonnych; czesciowa remisja po
leczeniu indukcyjnym chemioterapig i teleradioterapia; skierowanie

od onkologa

0,7

0,8

12.

radioterapia

mezczyzna; 49 lat; miejscowo zaawansowany i nieresekcyjny guz
odbytnicy; USG, kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania
histopatologicznego, posiada skierowanie na skojarzong

radiochemioterapie od onkologa

0,4

0,8
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Czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlinych dziedzinach medycyny, styczen vs. maj 2016 r.

z uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate placéwki

Sredni czas oczekiwania maj 2016
[w miesigcach]18

Dziedzina medycyny

Centra Onkologiczne Pozostate placowki

réznica réznica
V 2016 12016 styczen V 2016 12016 styczen
VS maj VS maj
CHIRURGIA 2,0 1,6 +0,4 1,6 1,5 +0,1
ONKOLOGICZNA
GINEKOLOGIA 1,3 0,9 +0,4 1,3 1,0 +0,2
ONKOLOGICZNA
HEMATOLOGIA 1,6 1,9 -0,3 0,9 1,3 -0,4
| HEMATOONKOLOGIA
ONKOLOGIA 2,0 1,4 +0,6 1,6 13 +0,3
RADIOTERAPIA 0,6 0,7 -0,1 0,5 0,7 -0,2
ONKOLOGICZNA
o — 1,5 1,3 +0,2 1,2 1,2 0
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